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CHAPITRE  SECOND. 

T>es  Plaies  en  général. 

L  A  plaie  eft  une  folution  de  continuité  récente  &  encore 
fanglante  ,  faite  fubitement  en  quelque  partie  molle  du  corps  , 
par  une  caufe  extérieure  &  violente.  Tous  les  corps  capables 
de  faire  quelque  divifion ,  peuvent  être  caufes  de  plaies  ;  les 
uns  font  piquans ,  les  autres  tranchans  &  d'autres  froifient ,  con¬ 
fondent  &  déchirent.  Ces  différens  corps  détruifent  l’intégrité 
des  parties  &  font  des  piqnures ,  des  incffions  ou  des  plaies 
contufes  &  dilàcerées,  qui  différent  entr’elles  par  rapport  à 
la  caufe  qui  les  a  produites ,  par  rapport  à  leur  grandeur ,  à  leur 
figure  &  à  leur  direéfion  ,  &  par  rapport  aux  parties  qui  fe 
trouvent  intéreffées  :  Mais  comme  toutes  ces  différences  ne  font 
qu’accidentelles,  on  ne  s’arrêtera  qu’aux  différences  purement 
effentielles  qui  confiftent  dan»  la  fimplicité  des  plaies ,  ou  dans 
leurs  complications. 
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^  SECTION  PREMIÈRE. 

JDes  Pkies  fimples. 

O  N,  regarde  comme  des  plaies  Amples ,  toutes  celles  qui 
Ee  pe'nérrappque  les  tégumens  &  les  chairs ,  &  n’étant  accom¬ 
pagnées  d’aucun  accident ,  ne  préfentent  qu’une  feule  indication 
curative  qui  qft  la  réunion  immédiate.  Ce  n’eft  que  par  le  prompt 
rapprochement  des  parties  divifées  ,  qu’on  peut  prévenir  la 
fuppufation- de  ces  plaies;  elle  devient  inévitable,  fi  on  né¬ 
glige  de  les  réunir  au  plutôt.  Il  n’y  a  que  des  chairs  récemment 
divifées  &  encore  fanglantes  ,  qui  foient  immédiatement  fuf- 
ceptibles  de  réunion  ;  Cette  réunion  fe  fait  par  la  concrétion 
tenace  des  fucs  albumineux  ou  lymphatiques  extravafés  entre 
les  lèvres,  de  la  plaie ,  par  laquelle  les  parties  divifées  con- 
traâreht  une  adhérence  afiez  forte  pour  fe  réunir.  Il  fuffit  de 
réappliquer  l’un  à  l’autre ,  les  bords  de  la  divifion  qui  d’eux- 
mêmes  tendent  toujours  à  s’écarter ,  &  de  les  maintenir  rap- 
.prochés ,  de  façon  que  toutes  les  parties  fe  trouvent  dans  la 
mêmé  pofition  qu’avant  la  blelTure.  La  nature  à  qui  appartient 
la  plus  grande  partie  de  l’ouvrage ,  procurera  feule  l’union  des 
parties  aihfi  difpôfées ,  &  même  allez  promptement  dans  les 
plaies  les  plus  confidérables par  leur  étendue,  pourvû  quelles 
foient  conditionnées ,  comme  il  a  été  dit., 

_  Il  y  a  difFérens  moyens  de  favorifér  la  réunion  des  plaies  qui 
ne  doivent  point  fuppurer  ;  les  bandages  unifîàns ,  les  diverfes 
efpèces  de  futures  &  la  fimation  favorable  de  la  partie  blefiee. 
Les  parties  molles  féparées  à  l’occafion  d’une  plaie ,  fe  retirent 
&  s’écartent  peu-à-peu ,  par  la  contradilité  qui  leur  eft  propre  ; 
&  plus  les  blelTés  font  forts  &  robuftes,  plus  l’écartement  des 
bords  de  la  plaie  eft  confidérable.  Il  eft  indifpenfable  pour  la 
réunion ,  que  les  parties  demeurent  contigües  ;  ainfi  il  feut  par 
le  moyen  d’une  prefllon  faite  avec  art ,  vaincre  la  difpofition 
qu’elles  on.~  à  s’écarter.  Il  faut  d’ailleurs ,  avoir  attention  que 
a  réunion  ;s  parties  fe  fâfle  exaélement  dans  toute  l’étendue 
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de  la  divifion  :  Car  fi  les  lèvres  d’une  plaie  un  peu  profonde ,  l'ont 
feulement  rapprochées,  &  que  les  parois  &  le  fonds  s’écartent , 
il  reliera  un  vuide  dans  lequel  les  fucs  s’épancheront  &  feront 
dégénérer  la  plaie  en  ulcère  finueux. 

Le  moyen  le  plus  fimple  de  proairer  le  rapprochement  intime 
de  toutes  les  furfaces  divifées ,  c’eft  de  prelTer  &  ramener  les 
parties  voilines  avec  des  comprelTes  &  un  bandage  unifiant  ; 
de  manière  que  les  parois  de  la  divifion  deviennent  également 
contiguës  depuis  fon  fond  jufqu’aux  tégumens  :  Mais  il  fout  ufer 
de  ménagement  en  faifant  cette  comprelfion  ;  car  fi  les  parties 
fe  trouvoient  fort  gênées ,  l’interception  du  cours  des  liqueurs 
occafionneroit  l’engorgement  de  la  partie  bleCTée  &  la  fuppura- 
tion  de  la  plaie.  On  doit  aulïi  afifujettir  cette  partie  de  manière 
qu’elle  foit  immobile  ;  car  le  moindre  mouvement  que  le  ma¬ 
lade  feroit  par  imprudence  ou  pendant  le  fommeil ,  changeroit 
la  fituation  des  chairs  divifées ,  &  l’écartement  des  lèvres  de 
la  plaie  en  empêcheroit  la  réunion.  La  pofition  de  la  partie  doit 
concourir  aufli ,  à  favorifer  cette  réunion  &  à  faciliter  le  retour 
des  liqueurs. 

Il  eft  à  propos  de  laiflTer  dégorger  la  plaie  jufqu’à  ce  que  le 
fang  s’arrête  de  lui-même  ;  cet  écoulement  modéré  de  fang ,  ne 
peut  que  prévenir  le  gonflement  &  l’inflammation  de  la  partie  : 
Il  eft  utile  aufiTi,  de  laver  la  plaie  avec  du  vin  chaud ,  pour  en¬ 
lever  tout  ce  qui  pourroit  s’être  introduit  d’étranger  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  &  qui  en  empêcheroit  la  réunion  immédiate- 
Plus  la  plaie  eft  fimple ,  moins  il  eft  nécelTaire  de  la  couvrir 
de  topiques  ;  il  fuffit  d’empêcher  le  contad  de -l’air  &  de  tenir 
la  partie  dans  un  parfait  repos.  L’ufage  des  baumes  &  des 
liqueurs  fpiritueufes  produit  fouvent  des  effets  préjudiciables  i 
Ils  occafionnent  du  froncement  &  de  l’irritation ,  qui  font  fui  vis 
de  douleur  &  de  phlogofe.  On  peut  feulement  fomenter  de 
tems  en  teins,  l’appareil  de  vin  tiède ,  d'eau  vulnéraire  oa  d’eau- 
de-vie  tempérées  de  deux  tiers  d’eau  commune  :  Quand  il  ne 
furvient  point  d'accidens ,  on  ne  lève  cet  appareil  que  lorfqu’on 
juge  la  plaie  réunie  ,  ce  qui  dépend  de  fa  profondeur  &  de  fon 
étendue  ;  il  eft  bon  de  l’humeifter  auparavant ,  afin  de  ne  point 
rifquer  s’il  étoit  collé  à  la  plaie ,  d’en  défunir  les  lèvres.  Il  n© 
Ff  * 
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fufBt  pas  d’avoir  remédié  à  ia  divifion  ûmple  par  le  rappro' 
chement  de  fes  bords  ;  mais  il  eft  prudent  de  faigner  une  ou 
plufieurs  fois ,  le  blefle  &  de  lui  prefcrire  le  régime  conve¬ 
nable  ,  pour  fe  mettre  en  garde  contre  l’engorgement  inflan>r- 
matoire ,  &  contre  les  accidens  que  les  paillons  de  l’am'e  poùr- 
roient  fufciter. 

Les  lèvres  des  plaies  récentes  font  quelquefois  fi  écartées  , 
qu’on  ne  peut  les  rapprocher  &  les  maintenir  dans  un  contaéè- 
mutuel ,  par  le  feul  bandage  uniffant  :  Cet  inconvénient  efi: 
ordinaire  aux  plaies  à  plufieurs  lambeaux ,  dans  les  plaies  obli¬ 
ques  ou  tranfverfales  &  fur-tout  ,  dans  celles  qui  pénètrent 
profondément  jufques  dans  le  corps  des  mufcles.  C’eft  en  ces- 
occurrences  ,  qu’on  a  toujours  pratiqué  les  différentes  efpècesr 
de  futures  ,  pour  rendre  Ôc  conferver  les  parois  de  la  plaie 
Gontigücs  &c  en  procurer  une  prompte  réunion.  On  emploie 
plus  familièrement ,  la  future  sèche  qui  confifte  dans  l’applica-’ 
tion  d’une  ou  de  plufieurs  bandes  d’emplâtres  agglutinatife. 
qu’on  difpofe  j  de  manière  qu’étant  collées  fur  les  lèvres  d’une 
plaie  bien  rapprochées,  elles  les  empêchent  de  s’éloigner  l’une 
de  l’autre.  On  fe  fert  ordinairement,  des  emplâtres  de  Dia- 
palme  ,  de  Bétoine  ou  d’André  de  la  Croix  ,  ou  Amplement  de 
taftétas  d’Angleterre. 

La  future  sèche  n’a  été  admife  pendant  long-tems  que  pour 
les  plaies  des  tégumens  ,  ou  pour  celles  qui  pénétroient  peu 
profondément  :  Cependant ,  fi  on  emploie  de  grands  einpiâtres 
bien  glutineux  &  tenaces ,  alTez  longs  &  larges  pour  s’étendre 
beaucoup  au-clelà  des  bords  de  la  divifion,  elle  pourra  pro-- 
duire  toutfon  effet,. même  dans  les  plaies  profondes. D’ailleurs, 
la  future  sèche  a  des  avantages  qui  doivent  la  faire  préférer, 
aux  autres  efpèces ,  toutes  les  fois  qu’elle  fera  jugée  fuffifante 
pour  jnaintenk  les  parois  de  la  plaie  rapprochées  :  Car  elle, 
épargne,  des  douleurs  au  malade ,  &  le  met  à  couvert  de  l’in¬ 
flammation  &  de  la  fuppuration  que  les  points  de  future  ne 
manquent  guères  d’occafionner  ,  fans  parler  de  la  diiformitc 
qu’ils  ajoutent  fouvent  à  la  cicatrice  ;  ce  qui  n’eft  pas  un  léger 
inconvénient  aux  bleflures  du  vifage  &  des  autres  parties  ex- 
pofées  à  la  vue.  Au,  refte ,  c’eft  la  fituation  ,  la  figure  k. 
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diredion  de  la  plaie  qoi  doivent  déterminer  la  forme  qn’il  faut 
•  donner  à  ces  bandes  emplaftiqnes  ,  &  décider  s’il  n’en  faut 
qu’une  feule  ,  ou  s’il  en  eft  befoin  de  plufieurs.  Dans  le  cas 
.où  l’on  n’emploie  qu’un  feul  emplâtre  ,  on  croit  qu’il  eft  utile 
d’y  pratiquer  dans  fon  milieu ,  une  grille  ou  plufieurs  ouver¬ 
tures.,  afin  d’avoir  la  facilité  de  voir  ce  qui  fe  pafle  à  l’extérieur 
de  la  plaie ,  &  de  procurer  une  iiîue  au  léger  fnintement  qui 
pourroits’y  feire  :  Comme  l’humidité  qui  peut  exuder  de  la 
divifibn ,  pourvoit  xiétacher  quelque  partie  des  bandes  agglu- 
tinatives,  il  faut  à  chaque  panfement,  les  examiner  pour' en 
fubftituer  d’autres  ,  s’il  eft  néceflaire.  Au  furplus ,  outre  la  pré¬ 
caution  de  rafer  s’il  le  faut ,  la  partie  où  ces  bandes  emplaf- 
tiques  doivent  être  placées  ,  on  ne  doit  pas  manquer  d’en 
afîurer  l’effet  par  des  compreffes  &  les  bandages  unifiant  ou 
contentif. 

De  toutes  les  efpèces  de  futures  qui  fe  pratiquent  avec  l’ai¬ 
guille  &  le  fil ,  les  modernes  n’avoient  confervé  que  l’entor¬ 
tillée.,  l’entrecoupée  &  l’enchevillée.  La  première  ainfi  ntnn- 
mée,  parce  qu’on  contourne  le  fil  autour  des  aiguilles  qu’on 
laiffe  dans  les  lèvres  de  la  divifion ,  ne  fervoit  que  pour  les 
plaies  des  lèvres  &  du  périnée.  L’entrecoupée  dont  on  coupe 
les  fils  à  chaque  point  pour  les  nouer  enfemble  ,  étoit  la  plus 
en  ufage  pour  la  réunion  des  plaies  peu  profondes  qui  enta- 
moient  des  .parties  charnues ,  &  dont  les  bords  étoient  trop 
éloignés ,  pour  être  maintenus  par  les  autres  moyens.  L’enche¬ 
villée  dont  on  affure  les  points  avec  des  chevilles  ou  rouleaux' 
de  taffetas  ciré ,  placés  à  côté  des  lèvres  de  la  plaie ,  éîoie 
réfervée  pour  les  grandes  plaies  profondes  qui  coupoient  en 
travers  des  mufcles  gros  &  forts  ,  &  qu’il  étoit  moins  facile 
de  maintenir  réunies  ,  à  raifon  de  la  force  avec  laquelle  leurs 
extrémités  tendent  à  s’éloigner  l’une  de  l’autre. 

Lorfqu’on  avoit  pris  le  parti ,  fuivant  l’ufage  reçu  ,  de  pra¬ 
tiquer  l’une  ou  l’autre  de  ces  futures ,  on  plaçoit  la  partie  blefiee 
dans  une  attitude  telle  que  les  mufcles  fur  lefquels  portoit  las 
future  ,  fuffent  dans  un  parfait  relâchement  pour,  obvier  au 
tiraillement  des  points  &  à  la  douleur.  On  avoit  auflî  l’attentien» 
de  ne  point  ferrer  les  nœuds  du  fil, .afin  que  les  lèvres  ds  la 
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plaie  ne  fe  furmontaffent  pas  :  On  arrêtoit  les  fils  de  manière 
qu’on  pût  les  lâcher  ,  en  cas  qu’il  arrivât  de  la  tenfion  ou  de 
la  phlogofe  à  la  partie.  S’il  ne  futvenoit  point  d’accidens ,  on 
coupoit  &  on  retiroit  avec  ménagement  les  points  de  future  , 
quand  on  jugeoit  la  réunion  de  la  plaie  folidement  faite  ;  ce 
qui  dépendoit  pour  le  tems ,  de  l’étendue  de  la  plaie  :  Cepen¬ 
dant,  comme  la  cicatrice  encore  tendre ,  auroit  pu  céder  au 
moindre  effort ,  outre  le  repos  abfolu  de  la  partie  ,  on  fcute- 
tenoit  pendant  quelques  jours  pour  plus  grande  fureté  ,  les 
lèvres  de  la  plaie  par  la  future  sèche  &  le  bandage.  Lorfqu’il 
furvenoit  à  une  plaie  réunie  par  la  future  ,  de  la  douleur  & 
de  l’inflammation  éryfipélateufe  ,  on  commençoit  par  relâcher 
les  fils  ;  on  panfoit  la  plaie  avec  le  baume  à’Arcaus  pour  y 
exciter  une  douce  fuppuration  ,  &  quand  les  accidens  s’appai- 
foient ,  on  refferroit  peu-à-peu  les  fils  à  chaque  panfement  : 
Mais  fi  le  défordre  perfiftoit  &  que  le  fuintement  purulent  fut 
abondant  ,  on  coupoit  &  on  enlevoit  tous  les  points  ,  pour 
éviter  le  féjour  des  matières  qui  auroient  pu  produire  des  finus  ; 
&  on  panfoit  la  divifion  comme  une  plaie  contufe. 

Malgré  les  fuccès  qu’avoient  le  plus  ordinairement ,  les  futu¬ 
res  que  Paracelfe  avoit  dès  long-tems  profcrites  dans  fa  grande 
Chirurgie  ,  on  les  a  prefque  abandonnées  dans  ces  derniers 
tems ,  ou  du  moins  on  en  a  beaucoup  refiraint  l’ufage.  D’une 
part,  l’inutilité  dont  elles  font  reconnues  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  &  d’autre  part ,  les  inconvéniens  qui  en  font 
fouvent  les  fuites, i ont  déterminé  les  Praticiens  à  s’en  ten^r  à 
l’application  méthodique  des  bandes  emplaftiques  &  du  ban-  ' 
dagè ,  fécondée  par  la  pofition  la  plus  convenable  de  la  partie. 
Les  exemples  multipliés  de  la  réunion  opérée  par  ces  moyens 
feuls ,  de  plaies  qui  coupoient  tranfverfalement  de  gros  muf- 
cles ,  &  même  dans  des  cas  où  des  accidens  graves  furvenus  , 
avoient  forcé  de  couper  les  points  de  future  ,  étoient  bien 
capables  d’autorifer  la  préférence  qu’on  a  cru  devoir  donner 
à  cette  pratique.  Le  point  elTentiel  dans  tous  les  cas ,  c’efl  de 
prévenir  l’écartement  des  chairs  divifées  8e  d’empêcher  l'effort , 
ou  l’adion  rétraétive  des  organes  mufculaires  qui  eft  d’autant 
plus  forte  que  le  fujet  eft  plus  vigoureux  ;  8e  c’eft  ce  que  la 
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future  ne  peut  faire  &  ce  qu’opère  très-bien  le  bandage  ,  fa- 
vorifé  par  la  ficuation  raifonnée  du  membre.  On  peut  voir  dans 
le  troifième  volume  ^1-4'’.  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie ,  une  excellente  differtation  de  M.  Pybrac  fur  l’abus 
des  futures. 

Les  Anciens  n’ofoient  tenter  la  réunion  immédiate  des.plaies 
récentes ,  où  les  os  fe  trouvoient  découverts  &  entamés  5  parce 
qu’ils  croyoient  que  tout  os  dénué ,  même  par  un  inftrucaent 
tranchant  ,  devoit  nécefiairement  s’exfolier  :  Si  une  pareille 
plaie  n’a  point  d’autre  complication  &,  qu’on  ne  prévoye  aucun 
accident  à  craindre ,  rien  n’empêche  de  tenter  de  la  réunir 
comme  une  plaie,  fimple  ;  le  fuccès  de  cette  pratique  autorife 
le  confeil  qu’on  donne  ici. 

Les  inftrumens  étroits ,  piquans  &  tranchans  ,  font  fouvent 
des  plaies  finueufes ,  dont  l’ouverture  eft  petite  &  le  trajet  long 
&  profond.  La  comprelTion  e-xpulfive  peut  procurer  la  réunion 
prompte  du  trajet  de  cette  plaie ,  s’il  eft  parallèle  aux  tégu- 
mens  &  aux  chairs ,  &  fi  le  fond  de  la  plaie  eft  fupérieur  à  fon 
entrée ,  ou  qu’on  puifle  le  rendre  tel  par  la  fituation  qu’on  donne 
à  la  partie  bleflee  ;  en  forte  que  le  fang  &  les  autres  fucs  trou¬ 
vent  une  pente  naturelle  pour  s’écouler  par  l’ouverture  exté¬ 
rieure.  Si  donc  on  n’envifage  aucun  obftacle  à  une  prompte 
confolidation,  après  avoir  fait  fortir  par  une  compreffion  fuivie  , 
mais  douce  &  modérée ,  tout  le  fang  extravafé.  dans  le  trajet 
de  la  plaie  (1)  »  il  le  garnir  extérieurement  dans  toute  fa 
longueur ,  de  charpie  brute  &  de  piulieurs  comprefles  étroites 
&  graduées  ,  foutenues  par  un  bandage  circulaire.  On  réuflît 
ordinairement ,  par  ce  procédé ,  à  comprimer  exa&eraent  toute 
l’étendue  de  la  divifion  qui  fe  trouve  confolidée  dans  l’efpace 
de  quelques  jours.  Cependant il  arrive  quelquefois ,  foit  faute 
é’une  compreffion  exade ,  foit  par  d’autres  caufes ,  que  l’orifice 
de  la  plaie  fe  ferme ,  &  que  les  fucs  qui  s’épanchent  dans  le 
fond ,  fe  dépravent  &  donnent  lieu  à  une  inflammation  fuivie 


(i)  On  employoit  autrefois  pour  pomper  le  fang  ,  le  pyuîque  ou  {tringue 
afpitante  qu’on  croit  de  l’invention  d’André  de  la  Croix  :  C’étoit  imiter  le 
procédé  de  ceux  qu’on  dit  panfer  du  feccet. 
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d’abfcès.  C’eft  pourquoi ,  il  vaudroit  fouvent  mieux  aggrandir 
ces  plaies  étroites ,  pour  procurer  une  ifllie  libre  au  fang  exrra- 
vafé  &  donner  la  fecilité  de  panfer  le  fond  de  la  plaie  :  Si  ce 
fondfe  trouvoitplns  proche  du  côté  oppofé  de  la  partie  blefiee 
que  du  côté  de  l’orifice  de  la  plaie ,  on  donnercit  1»  préférence 
à  une  contr’ouverture  &  à  un  féton  qu’il  faudruit  fupprimer , 
dès  que  la  fuppuration  commenceroità  diminuer.  Alors,  l'appli¬ 
cation  méthodique  du  bandage  expulfif ,  pourroit  favorifer  le 
recollement  des  parois  du  finus. 

§.  I.  Des  oljlaclss  i  la.  réunion  des  plaies. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  fimples  &  recentes  n’eft 
pas  toujours  poffible  ;  il  s’y  rencontre  fouvent  des  obflacles 
qu’il  faut  éloigner  avant  que  de  la  tenter.  Les  principaux  font 
l’hémorragie  &  l’épanchement  de  fang  ,  les  corps  étrangers 
qui  fe  trouvent  engagés  dans  la  partie,  la  fécherelfe  des  lèvres 
de  la  plaie  par  l’impreffion  de  l’air  ,  la  contufion  qui  accom¬ 
pagne  la  plaie  &  la  perte  de  fubftance. 

Art.  I.  De  Vépanckement  de  fang. 

L’Hémorragie  un  peu  confidérable  qui  accompagne 
une  plaie  récente  ,  peut  empêcher  d’en  entreprendre  la  réunion 
immédiate.  Une  trop  grande  effufion  de  fang  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  ,  n’eft  plus  capable  de  former  cette  lame  polypeufe 
&  mince  qui  doit  réunir  les  chairs  divifées  :  Elle  ne  peut  donner 
que  des  grumeaux  ou  des  caillots ,  qu’une  difiblution  putride 
fait  tomber  en  fuppuration  fanieufe.  Les  concrétions  polypeufes 
qui  fervent  à  la  réunion  des  plaies  ,  fe  font  aux  dépens  des 
lues  lymphatiques  &  des  globules  de  fang  épanchés ,  &  détruits 
par  le  battement  des  vaifteaux  voifins  ,  qui  confond  la  fubftance 
de  ces  globules  &  n’en  forme  qu’un  corps  tenace.  Mais  le  bat¬ 
tement  des  petits  vaifTeaux  des  chairs  divifées,  efttrop  foi’ole 
pour  pouvoir  détruire  beaucoup  de  ces  globules  :  Ainfi  lorfqu’fl 
fe  trouve  entre  ces  chairs ,  trop  de  lâng  épanché ,  il  ne  produit 
que  des  grumeaux  ,  entre  lefquels  les  fucs  aqueux  peuvent 
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pénétrer  &  les  faire  tomber  en  diflblution  putride.  Des  lotions 
aftringentes  en  réprimant  Thémorragie  ,  s’oppbfent  à  la  pro- 
duftion  de  ces  grumeaux  ;  &  d’ailleurs,  ils  épaiiTiffent  les  fucs 
lymphatiques  extravafés  entre  les  lèvres  de  la  plaie  &  facilitent 
en  conféquence ,  l’adhérence  polypetife  qui  réunit  les  chairs 
divifées.  On  peut  donc  ,  après  avoir  arrêté  l’hémorragie  & 
enlevé  tout  le  fang  épanché  dans  l’étendue  de  la  divihon  ,  tenter 
ia  réunion  immédiate  d’une  pai-eilie  plaie. 

Art.  II.  Des  Corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  fe  trouver  engagés  dans 
une  plaie  récente ,  ne  font  pas  un  des  moindres  obftacles  qui 
s’oppofent  à  fa  réunion  ;  Ces  corps  interpofés  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  ,  doivent  les  écarter  ,  empêcher  leur  attouchement 
immédiat  &  s’oppofer  à  leùr  recollement.  Il  eft  donc  indifpen- 
fable  (ben  faire  l’extraârion  autant  qu’il  eft  poffible ,  avant  que 
d’appliquer  le  premier  appareil  ;  Le  délai  peut  expofer  le  blefle 
à  de  fâcheux  accidens  ;  parce  que  les  corps  étrangers  gênent 
les  fondions  des  parties  où  ils  font  retenus.  Leur  préfence 
excite  en  effet  crès-fouvent ,  de  l’inflammation  &  des  douleurs 
plus  ou  moins  fortes ,  eu  égard  à  leur  volume ,  à  leur  forme  , 
a  leur  matière  &c  à  leur  poids.  La  difficulté  de  l’extradion  des 
corps  étrangers"augmente  quand  on  la  diffère  ;  d’autant  plus 
que  le  gonflement  qui  furvient  bientôt  à  la  plaie  ,  rétrécit 
tellement  fon  ouverture  qu’il  devient  impoffible  de  les  tirer, 
fans  dilater  plus  ou  moins  la  plaie.  Mais  avant  que  d’entre¬ 
prendre  de  les  extraire ,  il  faut  confidérer  fi  en  les  tirant ,  le 
bleffé  ne  court  aucun  rifque  :  Par  exemple ,  s’il  y  avoit  un  caillot 
ou  quelque  autre  corps  étranger  qui  bouchât  l’ouverture  faite 
au  vaiffeau  principal  d’une  partie,  il  ne  feroit  pas  à  propos  de 
l’enlever  de  peur  de  renouveller  l’hémorragie  ;  fur-tout  fi  la 
plaie  étoit  à  l’aine  ou  à  l’aiffelle ,  parce  qu’il  n’eft  pas  toujours 
poffible  de  s’y  rendre  maître  du  fang. 

Lorfqu’on  juge  à  propos  de  faire  l’extradion  des  corps  étran¬ 
gers  ,  il  faut  d’abord  fe  rappeller  la  ftrudure  de  la  partie  dans 
laquelle  ils  font  engagés  ;  s’informer  de  l’efpèce,  du  volume  8c 
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de  la  confiftance  de  ces  corps ,  &  tâcher  de  découvrir  leur 
fituation  jufte.  11  n’eft  pas  toujours  poflible  de  reconnoitre  avec 
la  l'onde  ou  ïe  ftiiet  boutonné ,  la  fituation  des  corps  étrangers; 
l’obliquité  de  la  plaie  &-Je  changement  de  diredion  de  la 
partie  en  empêchent  fouvent.  Il  fout  faire  mettre  le  bleiré.&  la 
partie  dans  une  poûure  commode,  &  telle  que  les  mufcles  fe 
trouvent  dans  le  relâchement  ,  &  choifir  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  faire  l’extraélion  de  ces  corps.  On  doit  autant 
que  faire  fe  peut ,  les  tirer  avec  les  doigts  ;  à  leur  défaut , 
on  fe  fert  de  la  curette  &  des  diverfes  efpèces  de  pinces.  Mais 
il  eft  toujours  plus  avantageux  ,  fi  l’ouverture  de  la  plaie 
n’èft  pas  zÛkz  grande  ,  de  la  dilater  convenablement ,  avant 
que  d’y  porter  ces  inftrumens.  On  fera  la  dilatation  propor¬ 
tionnée  au  volume  du  corps  étranger ,  en  fuivant  la  reâitude 
des  fibres  &  évitant  les  gros  vaifieaux ,  les  nerfs  &  les  tendons; 
Il  eft  même  mieux  de  faire  l’incifion  plus  grande  que  trop 
petite  ,  fur-tout  quand  on  ouvre  des  parties  membraneufes  ou 
aponévrotiques ,  pour  éviter  les  étranglemens  dont  les  petites 
divifionsdeces  parties  font  fufceptibles.  Il  ne  faut  point  plonger 
les  pinces  dans  la  plaie,  fans  s  "être  affuré  avec  le  doigt  ou  la  fon¬ 
de  ,  de  la  vraie  fituation  du  corps  étranger  :  II  ne  faut  point  non 
plus  les  ouvrir  avant  que  d’avoir  touché  ce  corps ,  pour  éviter 
de  pincer  des  chairs  ou  d’autres  parties.  On  ne  doit  même 
employer  ces  inftrumens ,  fur-tout  fi  le  corps  étranger  eft  fort 
enfoncé  dans  les  parties  ,  que  dans  le  cas  où  il  y  auroit  du 
danger  d’aggrandir  fuffifamment  la  plaie  ,  ou  de  faire  une 
contr’ouverture  ;  Ces  moyens  n’agiftent  fouvent ,  que  par  des 
tentatives  réitérées  qui  caufent  des  irritations  ôc  des  déchire- 
mens  à  la  plaie. 

Il  faut  toujours  faire  enforte  de  tirer  le  corps  étranger  par 
l’endroit  qui  lui  a  donné  l’entrée  ,  s’il  en  eft  affez  proche  : 
Mais  s’il  eft  trop  profondément  enclavé  ,  ou  qu’il  foit  engagé 
plus  près  de  la  partie,  oppofée ,  &.  qu’il  ne  piiifte  être  tiré  par 
l’entrée  de  la  plaie  fans  caufer  beaucoup  de  dilacération ,  il 
faut  l’extraire  par  une  contre -ouverture  aiTez  étendue ,  pra¬ 
tiquée  dans  le  lieu  où  il  fe  préfente.  Il  ne  faut  jamais  en  aucun 
cas ,  tirer  de  force  ces  corps  étrangers  ;  Si  ce  font  quelques- 
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unes  des  parties  du  corps  qui  foienc  devenues  étrangères , 
comme  des  portions  de  membranes ,  des  efchares  ,  il  ne  faut 
point  les  arracher ,  mais  les  féparer  de  leurs  adhérences  avant 
qué  de  les  extraire.  Quand  les  corps  étrangers  font  d’une 
nature  à  pouvoir  être  enlevés  facilement ,  comme  de  la  terre  , 
des  poils  ou  du  fang  caillé ,  on  peut  après  avoir  bien  nettoyé  la 
plaie  avec  du  vin  tiède ,  travailler  tout  de  fuite  à  en  procurer 
la  réunion  immédiate. 

Il  n’eft  pas  toujours  néceflaire  d’extraire  les  corps  étrangers 
des  plaies ,  fur-tout  quand  il  y  auroit  beaucoup  de  difficulté  à 
le  faire ,  s’ils  ne  font  pas  fufceptibles  par  leur  matière ,  de 
caufer  des  accidens ,  s’ils  ne  gênent  point  l’aâion  de  la  partie , 
&  s’ils  ne  s’oppofent  pas  à  la  réunion  de  la  plaie.  L’extradion 
forcée  &  laborieufe ,  doit  être  plus  nuifible  que  le  corps  étran¬ 
ger  lui-même  ;  d’ailleurs ,  la  nature  s’en  débairaffe  fouvent 
elle-même.  Les  balles  de  fer  ou  de  plomb  caufenî  rarement 
de  grands  accidens  en  reliant  dans  les  parties  ;  mais  celles  de 
cuivre  pourroient  en  produire  par  le  verd-de-gris  ;  De  plus , 
ces  corps  étrangers  changent  quelquefois ,  de  figure  en  tou¬ 
chant  les  os ,  &  peuvent  enfuite  bleffer  par  leur  irrégularité  , 
outre  les  portions  de  drap  ou  de  linge  qu’ils  entraînent  fouvent 
avec  eux  dans  les  plaies.  Quand  on  peut  tirer  aifément  ces 
corps  étrangers ,  il  faut  le  faire  ;  car  après  être  reliés  dans  les 
parties  fans  incommoder  les  malades ,  ils  peuvent  quelquefois, 
changer  de  place  &  occafionner  des  accidens ,  s’ils  s’arrêtent 
fur  des  parties  fenlîbles.  Cela  arrive  plus  fouvent  dans  les 
parties  fort  expofées  au  mouvement  &  plus  aifément  encore  , 
quand  le  corps  étranger  a  la  figure  ronde.  J’ai  tiré  derrière 
la  malléole  interne  &  près  du  tendon  d’Achilles ,  une  balle  de 
plomb  qui  gênoit  beaucoup  le  malade  dans  la  progreffion  ,  & 
qui  y  étoit  defcendue  depuis  un  coup  de  feu  reçu  vingt  ans 
auparavant  à  la  cuifle. 

Il  y  a  des  plaies  qui  relient  lîlluleufes ,  parce  qu’il  y  a  dans 
leur  fond  quelque  corps  étranger  ;  d’autres  plaies  guérilTent 
fort  aifément ,  malgré  le  féjour  de  ces  corps.  La  qualité  des 
chairs  indique  quelquefois  ,  qu’il  y  a  des  corps  étrangers  dans 
une  plaie  ;  lorfqu’il  y  a  des  fmuofités  garnies  de  d;airs  fongueu- 
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fes ,  &  un  écoulement  de  pus  ichoreux ,  on  eft  afiuré  que  îe 
fond  n’eft  pas  bon  :  Lorfqu’il  eft  refté  dans  une  plaie  un  corps 
étranger ,  la  fuppuration  a  fouvent  de  la  peine  à  s’établir  ;  la 
plaie  ne  fournit  qu’une  férofité  fanieufe ,  &  bientôt ,  il  arrive 
de  l’infiammation  qui  eft  fuivie  de  la  fonte  des  graiiTes  &  des 
tiftus  membraneux.  Les  corps  étrangers  peuvent  au(fi  ,  par 
l'irritatioR  qu’ils  caufent  dans  les  plaies  ,  empêcher  l’écoule¬ 
ment  des  matières  purulentes  3  quelques-uns  même  peuvent  s’en 
imbiber,  les  retenir  &  les.difpofer  à  une  putréfâiftion  très- 
défavantageufe  :  Ces  accidens  ne  fe  manifeftent  pas  toujours 
dans  les  premiers  tems  des  plaies. 

La  fuppuration  abondante  qui  arrive  à  une  plaie  dans  laquelle 
il  y  a  un  corps  étranger ,  procure  fouvent  les  moyens  de  l’ex¬ 
traire  :  La  fonte  fuppuratoire  le  détache  du  lieu  qu’il  occupoit  » 
en  relâchant  les  parties  qui  le  tenoient  affujetti  &  le  prélente  à 
la  main  du  Chirurgien.  Si  un  corps  étranger  retenu  depuis  long- 
tems  dans  u«e  partie ,  fe  déplace  par  quelque  caufe  que  ce 
foit,  il  produit  quelquefois  dans  fon  nouvel  emplacement ,  de 
la  comprelEon  &  de  l’irritation ,  de  l’inflammation  &  de  l’en¬ 
gorgement  qui  font  fuivis  d’un  abfcès  ;  Lorfqu’un  finus  fiftu- 
leux ,  entretenu  par  un  corps  étranger ,  vient  à  fe  fermer  ,  la 
rétention  de  la  matière  qui  en  fortoit  habituellement ,  occa- 
fionne  les  mêmes  accidens.  Lorfque  la  piréfence  d’un  corps 
étranger  produit  un  dépôt ,  il  faut  en  attendre  la  parfaite  matu¬ 
rité  au  moyen  des  fuppuratifs  -  émolliens  ,  avant  que  d’en 
faire  l’ouverture  :  Par  cette  pratique  ,  le  lieu  où  eft  placé  le 
corps  étranger  fe  dégorge  complettememt ,  ce  corps  fe  déta' 
che  &  fe  porte  aurdeho  rs  avec  plus  de  facilité  5  &  comme 
il  fe  trouve  un  grand  vuide ,  caufé  par  la  deftrudion  des  par¬ 
les  qui  entouroient  ce  corps  étranger ,  on  a  plus  d’aifance  pour 
en  faire  l’extraâion  après  l’ouverture  de  l’abfcès. 

Art.  IÎI.  De  la  féckerejfe  des  plaies. 

Il  feroit  inutile  d’entreprendre  de  réunir  une  plaie  récente 
qui  a  été  un  certain  tems ,  expofée  à  l’adion  de  l’air.  LorC- 
qu’une  plaie  a  reçu  l’imprelfion  de  l’aii' ,  fur- tout  s’il  eft  froid. 
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Tes  lèvres  fe  trouvent  déflechées  ;  les  fibres  &  les  extrémités 
des  vaiffeaux  font  froncées  ;  les  frics  y  font  condenfés  &  coa¬ 
gulés  ;  ainfi  le  liquide  qui  doit  former  la  lame  polypeufe ,  ne 
fuintant  point  des  lèvres  divifées ,  ne  peut  fervir  à  les  con- 
Iblider.  Au  contraire ,  les  humeurs  qui  font  arrêtées  &  qui 
féjournent  dans  les  vaiffeaux ,  donnent  bientôt  lieu  à  un  engor¬ 
gement  inflammatoire  qui  vient  s’oppofer  encore  à  la  réunion 
de  la  plaie &  qui  ne  peut  fe  terminer  que  par  la  fuppura- 
tion  qu’il  faut  procurer  ,  comme  dans  les  plaies  avec  perte 
de  fiibftance. 


Art.  IV.  De  h  conîujion. 

Les  grandes  &  fortes  contufions  qui  accompagnent  les  plaies 
récentes ,  doivent  auffi  s’oppofer  â  leur  réunion  immédiate  : 
Quand  même  on  rapprocheroit  leurs  lèvres  l’une  deTautre, 
elles  ne  pourroient  fe  rejoindre.  Tous  les  vaiffeaux  font  telle¬ 
ment  froiffés  &  meurtris,  que  la  circulation  des  focs  y  eft  pref- 
qu’entièrement  interceptée ,  &  que  les  parois  de  la  plaie  ne 
font  pas  en  état  de  fournir  les  fucs  propres  à  opérer  leur 
réunion  :  Il  ne  faut  donc  tenter  de  réunir  des  plaies  fort  contu- 
fes ,  qu’après  y  avoir  procuré  une  fuppuration  louable  &  capa¬ 
ble  d’enlever  les  chairs  meurtries,  qu’on  peut  regardercom me* 
un  corps  étranger  qui  empêche  le  contaâ:  immédiat  des  lèvres 
vives  de ‘la  plaie. 

Mais  les  contufions  médiocres  ne  doivent  pas  empêcher  de 
tenter  la  guérifon  des  plaies  récentes  par  la  voie  de  la  réunion  , 
fl  l’on  peut  préfumer  qu’il  refte  encore  aux  chairs  meurtries , 
allez  d’adion  organique  pour  renvoyer  dans  les  routes  de  la 
circulation ,  le  fang  &  les  autres  fucs  retardés  dans  leurs  tuyaux 
qui  font  en  partie  écrafés  ;  on  éprouve  tous  les  jours ,  les  fuccès 
les  plus  heureux  de  cette  méthode.  Il  y  a  par  exemple  , 
certaines  plaies  à  lambeau  laites  en  dédolan  par  des  inftrmnens 
contondans ,  dans  lefquelles  les  mufcies  fe  trouvent  en  partie 
détachés  &  pendans  ,  qui  font  fouvent  réunies  par  les  moyens 
ordinaires ,  fans  qu’on  foit  obligé  de  couper  ni  même  de  faire 
fuppurer  le  l^beau  ;  Il  faut  cependant,  que  ce  lambeau  n’ait 
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pas.  été  trop  violemment  rnéurtri ,  &  que  l’air  extérieur  n’ait 
pas  eu  le  tems  d’y  faire  beaucoup  d’impreifion.  Il  fuffit  après 
avoir  lavé  la  plaie  avec  du  vin  chaud  peur  enlever  le  fang  qui 
eft  fous  le  lambeau ,  de  le  replacer  dans  fa  fituation  naturelle 
&  de  l’y  maintenir  par  des  bandes  d’emplâtre  agghitinatif ,  ou 
par  le  bandage  unifiant.  On  ne  doit  y  employer  la  future 
que  dans  le  cas  où  il  ne  feroit  pas  poflible  de  maintenir  l’angle 
&  les  côtés  d’un  grand  lambeau ,  fuffifamment  rapprochés. 

Art.  V.  De  la  déperdition  de  fulfiançe. 

La  grande  déperdition  de  fubftance ,  forme  l’obUacle  le  plus 
décidé  à  la  réunion  immédiate  des  plaies  récentes ,  par  le  trop 
grand  éloignement  de  leurs  lèvres  :  La  difficulté  de  les  rap¬ 
procher  &  de  les  maintenir  affrontées  ,  empêche  de  travailler 
d’abord,  à  cette  première  indication  qui  ne  peut  plus  avoir 
lieu,  qu’après  que  les  bords  &  les  parties  adjacentes  de  la 
divifion  fe  feront  affaiffés  par  la  fuppuration,  &  rapprochés 
infenfiblement  du  centre  de  la  plaie.  Il  y  a  néanmoins ,  certaines 
parties  du  corps  naturellement  molles  &  lâches  comme  les 
paupières,  les  lèvres,  les  joues,  les  mammelles,  lesbourfes, 
qui  malgré  la  perte  de  fubftance  qui  peut  leur  arriver ,  font 
fufceptibles  de  prêter  fuffffamment  pour  fe  toucher  &  fe  réunir 
immédiatement  :  Mais  toutes  les  fois  que  l’éloignement  &  le 
vuide  font  confidérables ,  il  faut  traiter  la  plaie  par  la  voie  de 
la  fuppuration. 

§.  II.  De  la  fuppuration  des  plaies. 

Le  pus  des  abfcès  ne  fe  produit  jamais  fans  inflammation  ; 
mais  le  pus  qui  fe  forme  dans  les  plaies ,  paroit  produit  fans 
inflammation  manifefte ,  &  femble  n’être  fourni  que  par  une  hu- 
raorragie  ,-c’ eft- à-dire ,  par  l’écoulement  d’un  fuc  qui  a  la  forme 
de  pus.  Ce  pus  ne  peut  être  produit  que  par  l’aâion  nauirelle 
des  vaiffeaux.'fains  &  entiers  de  la  partie  où  fe  trouve  la  plaie  : 
Les  bonnes  qualités  du  pus  dépendent  du  bon  état  des  chairs  ; 
car  toutes  les  fois  qu’elles  font  défeffueufes ,  la  fuppuration 
eft  toujours  vicieufe.  Pour  que  la  fuppuration  des  plaies  fe  faffe  ,■ 
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il  faut  un  leger  engorgement  d’humeurs  dans  les  vaiffeaux 
capillaires  des  parois  de  la  divifion ,  &  une  certaine  tenfion  des 
folides  pour  produire  les  ofcilladons  propres  à  la  formation 
du  pus.  Mais  il  n’eft  pas  nécellàire  pour  produire  ce  genre  de 
fuppuration ,  que  l’aârion  organique  des  vaiilèaux  augmente 
fenhblement  en  force  ou  en  yîtefle  ;  Cette  fuppuration  fe 
fait  même  fans  douleur  ,  ou  du  moins  elle  eft  médiocre  & 
ne  dure  pas  long  -  tems.  Cette  aétion  des  vailTeaux  quoique 
modérée,  caufe  dans  les  humeurs 'qui  fourniflênt  la  matière 
du  pus,  un  changement  ou  un  alliage  particulier  qui  ne  per¬ 
met  plus  de  les  reconnoitre.  Cependant ,.  on  peut  foupçonnet 
qu’il  y  a  quelque  peu  dç  fucs  chyleux  &  gélatineux  ;  d’au¬ 
tant  que  le  pus  eft  fort  lubréôant  &  relâchant  &  que  d’ail¬ 
leurs  ,  il  s’aigrit  un  peu  par  le  eroupiftement  (  i  ).  Ce  pus  doit 
entraîner  des  fucs  graifieux ,  puilqu’il  eft  principalement  fourq^ 
par  le  tilTu  cellulaire ,  dont  les  véficules  reftent  ouvertes  jufqu’à 
la  cicatrice  de  la  plaie.  Mais  il  y  entre  fur-tout  beaucoup  de 
fucs  muqueux  ;  vû  que  cé  font  ces  fucs  mêmes  que  la  nature 
forme  pour  couvrir  &  lubréfier  les  parties  qui  ont  befoin  d’en¬ 
duit.  C’eftdonc  l’alliage  de  ces  fucs  réunis  qui  compofe  le  pus 
des  plaies  :  Cependant ,  il  s’y  mêle  aulîî  quelquefois ,  d’autres 
fucs  putrefcens  ;  car  lorfque  l’humeur  purulente  croupit  un  peu 
de  tems ,  la  pourriture  s’y  manifefte  très-fenfiblement. 

La  fuppuration  qui  arrive  aux  plaies  récentes,  le  deuxième 
ou  le  troifième  jour  après  que  la  divifion  eft  faite,  paroit  par 
fa  confiftance  &  fa  couleur ,  de  même  nature  que  le  pus  qui 
eft  produit  par  inflammation  dans  les  abfcès  ;  Cependant,  com- 
me  il  eft  beaucoup  moins  travaillé  que  ce  dernier  par  le  jeu 
des  vaiflèaux,  il  doit  être  bien  moins  fufceptible  de  dépravation 
putride.  Il  y  a  lieu  de  préfumer  que  cette  humeur  purulente 
contribue  beaucoup  à  la  confolidation,  en  humedant  &  lubré- 
fiant  les  chairs  de  la  plaie  qui  la  fournit  ;  &  cette  fuppuration 
eft  indifpenfable  dans  toutes  les  plaies  avec  perte  de  fubftance. 


Ci)  M.  Stoart  croyoit  que  le  pus  des  plaies  étoit  forrnd  pat  le  chyle  fcul  , 
avant  fa  dépuration  &  fon  mélange  avec  le  fang  Si  non  pat  la  lymphe, 
Tranf.  Phil,  ann.  1755,  P» 
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Elle  arrive  auffi  aux  chairs  abfcédées ,  lorfqu’elles  font  débar- 
raffées  de  l’humeur  purulente  qui  avoi-  été  produite  par  l’in¬ 
flammation  :  Elle  arrive  encore  aux  chairs  ulcérées  ,  ajuand 
l’ulcère  eft  dans  la  voie  de  guérifon.  Enfin  ,  c’eit  !a  fuppuration. 
naturelle  des  plaies  qui  ne  font  pas  accompagnées  de  contu- 
fion ,  d’inflammation  &  d’autres  accidens ,  capables  de  faire 
naître  d’autres  fuppurations  étrangères  ou  accidentelles  à  ces 
plaies. 

Lorfqu’une  plaie  récente  eft:  fort  enflammée  ,1a  fuppuration 
ne  s’établit  pas  ;  là  matière  qui  fort  de  la  divifion ,  elt  plutôt 
fanieufe  &  fanguinolente  que  purulente  :  Ainfl  le  gonflement 
qui  arrive  fouvént  au-deflus  &  au-dçfibus  de  l’endroit  blefle  , 
exige  de  grandes  attentions.  Si  la  fuppuration  ne  s’établit  pas 
dans  une  plaie  conûdérable  quelques  jours  après  l’accident , 
1^  mortification  eft  à  craindre.  Toutes  les  fois  par  exemple  , 
que  dans  une  plaie  qui  devroit  fuppurer,  on  remarque  une  rou¬ 
geur  éryfipélateufe  fans  gonflement,;  que  les  parties  voifines 
font  compades  8c  pâteufes  8c-  que  l’imprelfion  du  doigt  y  refte  , 
eu  que  la  peau  eftflafque-dc  pâle,  Sc  qu’on  ne  voit  autour  de 
la  plaie ,  qu’un  cercle  rouge  fans  humidité  purulente  ,  ce  font 
les  fignes  d’une  gangrène  imminente. 

Quand  une  plaie  doit  bientôt  fuppurer  ,  il  furvient  un  léger 
gonflement  avec  phlogofe  aux  environs  de  la  plaie  8c  une  fièvre 
médiocre  ;  ,ces  fymptôraes  ceffent  auffi-tôt  que  la  fuppuration 
s’établit.  Les  fibres  ôc  les  canaux  qui  avoknt  été  froiffés  ou 
déchirés ,  fe  féparent  d’abord  par  l’impuliion  continuelle  des 
focs  de-  la  partie  faine  ,  d’autant  plus  qu’ils  ont  été  amollis  par 
le  liquide  purulent  dans  lequel  ils  nagent.  La  fuppuration  fe 
répand  dans  la  Oavité  de  la  plaie  ,  par  les  extrémités  des  vaif- 
feaux  divifés  8c  par  les  véficules  ouvertes  des  tiflus  cellulaires. 
Mais  cette  fuppuration  s’établit  difficilement  dans  les  plaies 
qui  ont  été  un  peu  contufes  8c  qui  ont  rendu  beaucoup  de 
fang  ,  ,8c.  dans  celles  où  il  eft  furvenu  un  engorgement  confi- 
dérable.;  .parce  que  les  vaifleaux  font  dans  l’inertie  ;  Les  com¬ 
mence  m.ens  de  cette  fuppuration  ne  peuvent  pas  donner  un  pus 
louable  8c  .bien  conditionné. 

Les  moyens  de  procurer  la  fuppuration  des  plaies  où,  elle 
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eft.  nécefTaire  &  indifpenfable ,  font  les  remèdes  digeftife:  qui 
doivent  être  de  difterens  genres  fuivant  les  ci.rconftances.  Si 
l’on  craint  l’inflammation ,  dans  une  plaie  dont  les  chairs  font 
bien  faines  &  bien  vives ,  on  la  panfe  avec  les  digeftife  fiui- 
plement  relâchans.  On  employé  des  digeftifs  balfamiques , 
quand  on  n’a  pas  d’autres  vues  que  d’établir  la  fuppuration  ,  & 
de  prévenir  la  dépravation  des  fucs  purulens.  On  eft  forcé 
d’animer  ces  digeftifs  de  remèdes  plusaâife,  ou  fpiritueux  ,  ou 
diflblvans ,  lorfqu’il  faut  foutcnir  &  ranimer  l’adion  organique 
des  chairs  blelTées ,  languiflante  ou  affoiblie ,  &  incapable  de 
procurer  une  fuppuration  louable.  Mais  il  ne  fuffit  pas  dans  tous 
ces  cas  ,  d’avoir  égard  à  l’état  de  la  plaie  même  ;  il  faut  aufli 
être  attentif  à  celui  des  parties  voifines  de  cette  plaie.  On 
employera  donc  des  défenfifs  réperculSfs-aftringens ,  relâchans 
ou  animés,  fuivant  les  indications  tirées  de  l’état  où  ces  parties 
fe  trouvent. 

§.  III.  De  la  réginération  des  chahs. 

L  O  R  S  Q  U  Ê  par  le  travail  de  la  nature  &  les  foins  de  l’art, 
une  plaie  avec  perte  de  fubftance  ,  un  ulcère  &  une  partie 
abfcédée  ont  bien  fuppuré  &  font  fuffifamment  détergés  ;  que 
les  fucs  qui  formoient  des  embarras  ont  été  évacués;  que  la 
détente  des  parties  a  permis  aux  vaifleaux  de  reprendre  leur 
arrangement ,  leur  diredion  &  leur  diamètre  &  que  le  cours 
des  humeurs  eft  parfaitement  rétabli ,  on  a  cru  devoir  s’occuper 
de  la  régénération  des  chairs.  On  imaginoit  que  le  fuc  nourri¬ 
cier  porté  par  le  moyen  de  la  circulation ,  fé  piaçoit  avec  ordre 
à  l’extrémité  des  vaifleaux  coupés  &  répaïbit  ainfi  ,  toute  la 
fubftance  détruite.  On  n’avoit  point  réfléchi  que  les  molécules 
de  ce  fuc  nourricier  ,  ne  formeroient  en  allongeant  les  parties  , 
qu’un  maffif  informe  au  lieu  d’un  tiflu  organifé  &  compofé  de 
vaifleaux  ,\  tel  que  paroît  être  la  fubftance  carniforme  qui 
s’élève  fur  les  plaies.  Il  a  fallu  que  l’expérience  &  l’obferva- 
tion  vinflent  à  l’appui  du  raifonnement  ,  pour  démontrer  évi¬ 
demment  qu’il  ne  fe  fait  aucune  reprodudion  réelle  des  di» 
perditions  de  fubftance, 
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Il  eft  inconteftable  qne  les  vaifTeaux  fenfibles  ,  les  tendons , 
les  nerfs  remarquables  ne  fe  réparent  point ,  quand  ils  ont  fouf- 
fert  une  perce  de  fubftance  :  Les  fibres  charnues  des  mùfcles 
ne  fe  réparent  pas  non  plus  ;  chacune  de  leurs  éxtrémités  fe 
rabat  &  fe  relTerre  vers  les  bords  de  la  divifion  ,  &  après 
la  cicatrice ,  il  relie  un  vuide  ou  enfoncement  proportionné 
à  la  perte  de  fubltance  du  mufcle ,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  en  difîequant  les  parties  où  il  y  a  eu  une  bleflùre  pro¬ 
fonde  d’arme  à  feu.  L’examen  fcrupuîeux  dé  ce  qui  fe  palTe 
dans  les  folutions  de  continuité  a  d’ailleurs ,  tait  découvrir  avec 
certitude,  que  ce  qu’cm  avoit  appelle  improprement  régéné¬ 
ration  des  chairs  ,  ne  -confilie  que  dans  une  dilatation  apparente 
des  vaifiêaux  les  plus  déliés  &  les  plus  imperceptibles.  Ce  n’eli: 
qu’une  Æxtenfipn  locale  Sc  paflagère  des  tilTus  cellulaires  ou 
des  réfeaux  véficuleux,  didribués  dans  toute  la  fubftance  des 
parties  foîides ,  charnues  &  membraneufes.  Ce  développement 
qui  ne  fe  fait  que  pour  un  tenis, ,  s’opère  par  l'impulfion  des 
fluides  dans  ces  petits  vaifleaux  qui  préfentent  alors ,  la  forme 
d’une  chair  très-vive  &  fournie  de  fang  :  Enfuite  l’affaiiTement 
fucceflif  dés  feuillets  membraneux  du  tiffu  Cèlluiâire  &  des 
plus  petits  vaifleaux  palTagèrement  dilatés,  change  ces  mêmes 
chairs  en  une .  fubftance  ferme ,  blanche  ,  d’une  texture  uni¬ 
forme  &  plus  ou  moins  foHde  fuivant  la  nature  des  parties 
bleffées.  11  y  a  néanmoins ,  une  autre  caufe  qui  paroît  contri¬ 
buer  encore,  plus ,  à  remplir  les  parties  avec  perte  de  fubftance, 
c’eft  le  rapprochement  fucceflif  des  parties  voifines  des  parois 
&  des  lèvres  de  la  plaie  &  même  de  la  peau. 

Les  chairs  des  plaies  qui  fuppurent  ,  ne  font  donc  pas  une 
prsdudfion  nouvelle  •  ce  font  les  vaifleaux  naturels  &  la  fubf¬ 
tance  celluîeufe  de  la  partie  même ,  dont  le  fond  &  les  paro;s 
de  la  plaie  font  formés ,  qui  rcpréfentept  ces  chairs  vives  8c 
vermeilles.  Les  feuillets  du  tiflu  cellulaire  font  fournis  de  petits 
réfeaux  fanguins  d’une  contexture  très-extenfible  ;  ainlî  leur 
dilatation  paflagère  &  l’extenfion  du  tiffu  compris  dans  les 
mailles  de  ces  réfeaux  ,  peuvent  donner  aux  feuillets  du  tiflu 
cellulaire ,  une  épaifleur ,  une  denfité ,  une  rougeur  qui  dégui- 
fent  ce  tiffu  fous  la  forme  de  petits  monticules  ou  grains  charnus* 
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Lorfque  la  dilatation  des  petits  vaifleaux  par  l’impulfion  des 
fucs ,  eft  portée  à  un  tel  degré  que  le  fang  pafl'e  jufques  dans  les 
vaifleaux  blancs ,  &  dans  les  tiflùs  deftinés  pour  des  fucs  plus 
fins  que  le  fang ,  les  chairs  de  la  plaie  font  défêâaieufes,  mol- 
lafles  &  faciles  à  faire  faigner  :  Ces  petits  vaifleaux  furchargés 
de  fucs  qui  leur  font  difproportionnés ,  n’ont  pas  aflez  d’aftion 
pour  entretenir  leur  mouvement ,  ni  aflfez  de  reflbrt  pour  les 
expulfer.  Lorfqu’au  contraire ,  la  dilatation  des  petits  vaifleaux 
des  plaies  ne  va  pas  jufqu  a  confondre  les  fondions  des  vaif- 
feaux ,  &  que  chacun  d’eux  ne  porte  que  le  genre  de  fucs 
auquel  il  eft  deftiné ,  les  chairs  font  bien  conditionnées  ,  vives 
êc  vermeilles ,  fermes  &  grainues  :  Les  vaifleaux  malgré  leur 
extenlîon ,  peuvent  fuffire  encore  par  leur  reflTort  &  par  leur 
aftion  organique ,  pour  rélifter  autant  qu’il  faut  à  ces  fucs  ôc 
pour  entretenir  leur  circulation. 

La  nature  fe  fuffit  fouvent  à  elle-même ,  pour  la  confolida- 
tion  des  plaies  avec  perte  de  fubftance  ;  mais  le  fuccès  de  foa 
travail  dépend  de  l’état  des  chairs  &  des  qualités  de  la  fuppu- 
ration  :  C’eft  pourquoi ,  elle  a  befoin  du  fecours  de  l’art ,  pour 
remédier  aux  mauvaifes  difpofltions  des  chairs  &  aux  qualités 
défeétueufes  des  matières.  C’eft  par  l’application  dirigée  avec 
difcernement  des  remèdes ,  qui  avoient  été  dans  l’idée  d’une 
reprodudion  de  chairs  ,  nommés  incarnatife  ou  farcotiques  , 
qu’on  doit  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  troubler  la  con- 
folidation  des  plaies  avec  perte  de  fubftance.  Toutes  les  fois 
que  la  fuppuration  eft  bien  conditionnée,  tant  pour  la  quantité 
que  pour  la  qualité  ,  &  que  les  chairs  font  bonnes ,  il  n’eft 
befoin  que  de  les  entretenir  dans  ce  bon  état ,  par  l’ufage  des 
farcotiques  balfamiques.  Quand  les  chairs  font  trop  molles  , 
relâchées ,  pâles  &  abreuvées  de  matières  purulentes ,  le  fond 
&  les  parois  de  la  plaie  font  dans  un  état  d’engorgement  qui 
oblige  d’employer  des  farcotiques  ftimulans  ou  dégorgeans. 
Les  farcotiques  relâchans  ne  peuvent  convenir  que  lorfqye  les 
chairs  font  trop  fermes  &  compades ,  &  trop  peu  humedées 
par  laluppuratian  ;  mais  on  ne  doit  pas  les  continuer  trop  longf- 
teras ,  de  crainte  de  jetter  les  chairs  dans  l’excès  oppofé. 

L’attention  qu’on  a  de  panfer  très-rarement  les  plaies  dont 
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le  pus  &  les  chairs  font  de  bonne  qualité  ,  avance  beaucoup 
leur  confoJidation  ;  car  plus  les  chairs  font  tendres  &  délicates, 
plus  elles  font  fenfibles  à  l’impreffion  de  l’air  :  Mais  on  eft  forcé 
de  rapprocher  les  panfemens  ,  dans  les  cas  où  la  fuppuration 
abreuve  trop  les  chairs ,  &  où  celles-ci  font  molles  &  relâ¬ 
chées.  Outre  les  foins  du  Chirurgien  pour  l’état  de  la  plaie 
même  ,  il  doit  auffi  prêter  attention  au  régime  du  bleiTé  ;  car 
il  y  a  fuivant  les  circonftances ,  des  inconvéniens  à  lui  donner 
trop  de  nourriture  ,  &  à  l’afUijettir  à  une  diète  trop  févère.  Si 
le  malade  mange  trop  ,  les  vaiffeaux  qui  avoient  été  affailTés , 
fe  dilatent  rapidement  par  le  trop  grand  abord  des  fucs  ;  les 
bords  de  la  divifion  s’éloignent  &  cet  état  recule  la  confoîida- 
tion  de  la  plaie-:  S’il  n’eft  pa:  fuHïfamment  nourri,  la  qualité 
trop  féreufe  de  la  fuppuration  &  le  défaut  d’adion  des  chairs , 
s’oppofent  au  rapprochement  des  parties  &  la  guérifon  eft 
retardée.  Il  eft  des  cas  où  l’on  eft  obligé  pour  la  favorifer  , 
d’avoir  recours  à  la  faignée ,  aux  purgatifs  &  aux  remèdes 
altérans ,  pour  corriger  &  évacuer  les  humeurs  furabondantes 
&  vicieufes  qui  s’oppofent  au  bon  état  de  la  plaie.  On  prétend 
avec  une  forte  de  vraifemblance  ,  que  les  qualités  de  l’air 
extérieur ,  peuvent  beaucoup  influer  fur  le  retardement  &  fur 
la  promptitude' de  la  guérifon  des  plaies;  cela  paroît  confirmé 
par  ce  qu’on  obferve  dans  certains  grands  Hôpitaux. 

La  confolidation  des  plaies  avec  perte  de  fubftance  fe  fait 
généralement  parlant ,  plus  promptement  dans  les  jeunes  gens 
que  dans  les  perfonnes  âgées  ,  en  fuppofant  pourtant ,  leurs 
humeurs  bien  conditionnées.  Il  eft  au  moins  certain ,  qu’on  eft 
forcé  d’employer  plus  fouvent ,  les  moyens  propres  à  réprimer 
les  chairs  de  leurs  plaies  ;  parce  qu’il  y  a  plus  d'abondance  dans 
les  fucs  nom-riciers.  La  confolidation  eft  aulfi  plus  ou  moins 
longue  à  fe  faire ,  félon  le  tempérament  du  bleflé  ;  celui  qui 
a  naturellement  de  la  rigidité  dans  les  fibres ,  eft  plus  long-tems 
à  guérir  que  celui  qui  les  a  fouples  &  lâches  :  Elle  fe  feit  tou¬ 
jours  affez  difficilement ,  dans  les  gens  foibles  &  cacocliymes 
&  dans  ceux  qui  ont  foufi'ert  de  grandes  hémorixgies  ou  d’autres 
évacuations  abondantes.  Le  rapprochement  des  parties  &  l’in¬ 
carnation  improprement  dite ,  fe  font  fort  leatement  dans  ks 
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plaies  qu'on  a  été  obligé ,  pour  des  raifons  particulières,  de  tenir 
tamponnées  ou  écartées  par  des  bourdonnets  ou  autres  dilatans  ; 
Il  faut  donc  les  fupprimer  dès  qu’il  eft  pofîible  ou  au  moins 
diminuer  leur  volume;  car  la  compreffion  qu’ils  feroient ,  pro- 
duiroit-  &  entretiendroit  l’engorgement  -dans  tous  les  vaif- 
feaux  qui  aboutiffent  à  la  divilion  ,  en  s’oppofant  à  l’accès  des 
liqueurs  nourricières  ,  &  étabiiroit  des  fources  de  fuppuration 
fanieufe ,  toujours  contraire  à  la  confolidation  des  plaies. 

Au  refte ,  on  connoît  que  la  fuppuration  devient  ce  qu’on 
avoit  coutume  d’appeller  régénérante  ,  au  relâchement,  qui 
arrive  aux  parties  voilines  &  aux  bords  de  la  plaie ,  à  la  ceffa- 
tion  de  tous  les  accidens  &  à  la  qualité  de  la  matière  purulente 
qui  eft  blanche ,  d’une  confiftance  liée  &  un  peu  épaiiTe ,  fans 
odeur  &  fans  acrimonie.  La  régénération  fe  fait  bien,  lorf* 
que  les  chairs  du  fond  de  la  divifion  croifient  également  comme 
celles  des  bords  ;  c’eft  pourquoi ,  on  a  coutume  de  faire  un 
léger  point  d  appui  fur  les  chairs  avec  la  charpie  qui  les  cou¬ 
vre  ,  pour  modérer  un  peu  l’extenfion  des  vaiffeaux.  Cette 
pratique  eft  utile,  pourvu  qu’en  appuyant  fur  les  chairs  du 
fond  de  la  plaie  ,  on  ne  pèfe  pas  trop  fur  celles  des  bords , 
dont  on  pourroit  affaiflèr  &  oblitérer  les  vaiiTeaux  tendres  ôc 
délicats. 

^  §.  ly.  De  la  cicatrlfation  des  plaies. 

On  appelle  cicatrice  ,  la  marque  ou  trace  extérieure  qui 
refte  après  la  guérifon  des  folutions  de  continuité ,  &  qui  fait 
différer  cette  partie  des  tégumens  où  étoit  l’ouverture ,  d’avec 
la  peau  faine  &  entière.  La  fubftance  des  cicatrices  eft  tou¬ 
jours  ferme  ,  blanclie  &  d’une  texture  uniforme ,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  pas  la  même  organifation  que  dans  la  peau  natu¬ 
relle  :  Car  il  n’y  a  ni  houppes  nerveufes  ,  ni  tiffu  réticulaire  , 
ni  corps  muqueux  dans  le  corps  des  cicatrices  ;  il  n’y  a  pas 
même  de  vaiflèaux  fanguins  fenfibles.-  Il  y  paffe  cependant , 
un  peu  de  fang  par  les  routes  infenlîbles  de  quelques  vaiffeaux 
capillaires  très-Sns  &  très-déliés ,  comme  on  le  voit  en  y  fai- 
fant  des  incilions  :  Auffi  la  circulation  eft-elle  très-lente  dans 
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les  cicatrices ,  vû  l’irrégularité  de  l’organifation  &  la  ténuité 
des  vaifleaux  :  C’eft  auffi  pourquoi ,  elles  reftent  blanches"  & 
marquent  toujours  l'endroit  où  les  chairs  de  la  plaie  fe  font 
confolidées. 

La  formation  de  la  cicatrice  ,  eft  une  fuite  de  l’affaiflement 
des  chairs  ou  du  tiflii  cellulaire  vafculeux  de  la  plaie  :  Elle 
confîfte  dans  le  defsèchement  de  l’extrémité  des  vaifTeaux, 
qui  ont  été  affaifles  par  le  dégorgement  qu’a  procuré  la  fuppu- 
ration.  La  cicatrice  fe  confolide  par  le  füc  nourricier  qui  foude 
enfemble ,  les  lames  du  tiflu  cellulaire  &  qui  avec  le  terris , 
acquiert  affez  de  folidité  pour  réfifter  à  l’effort  des  liqueurs  qui 
pourroient  tendre  à  féparer  ce  qui  eft  réuni.  La  cicatrice  ne 
commence  à  fe  former  que  lorfque  la  plaie  eft  bien  détergée, 
la  fuppuration  louable  &  que  les  fibres  du  réfeau  cellulaire 
vafculeux  fe  font  étendues  fuffifamment  &  jufqu’au  niveau  des 
téguniens  ;  C’eft  pourquoi ,  plus  on  conferve  de  peau  en  faifant 
des  opérations  ,  plutôt  la  cicatrice  fe  fait. 

Les  fignes  d’une  cicatrice  naiffante ,  font  que  les  bords  de 
la  plaie  fe  rapprochent  &  s’affaiffent ,  &  que  la  peau  même 
s’enfonce  infenfiblement  dans  toute  la  circonférence  de  cette 
plaie,  en  s’approchant  du  centre  de  la  divifion;  fes  bords  devien¬ 
nent  plus  fermes  &  d’un  blanc  bleuâtre.  La  cicatrice  com¬ 
mence  à  fe  former  par  un  cercle  d’exficcation  du  tiflu  cellulaire  , 
dont  elle  deviendra  une  continuité  :  Ses  progrès  tendent  pour  | 
l’ordinaire ,  de  tout  le  contour  de  la  plaie  vers  fon  centre  ; 
parce  que  fes  lèvres  font  les  points  de  fa  furface ,  où  il  y  a 
le  moins  d’humidité  &  conféquemment  où  le  déisèchement 
eft  plutôt  fait.  Cependant ,  on  obferve  dans  les  plaies  fuperfi- 
cielles  &  étendues  ,  comme  après  les  grandes  brûlures  qui 
n’intéreffent  que  la  fuperficie  de  la  peau  ,  qu’il  fe  forme  ça  & 
là  en  différens  endroits  de  la  plaie ,  plufieurs  points  féparés 
de  cicatrice  qui  s’étendent  &  fe  réunifient  les  uns  aux  autres, 
pour  en  former  une  totale  :  Ces  différens  points  font  ceux  qui 
.étoient  les  plus  fupèrficiels ,  &  où  le  defsèchement  s’eft  le 
plutôt  fait. 

Les  bonnes  qualités  d’une  cicatrice  dépendent  de  trois  con¬ 
ditions  principales  J  û  les  parties  bleffées  fe  trouvent  après 
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ïa  formation  de  la  cicatrice  ,  dans  les  mêmes  pofitiom  &  direc¬ 
tion  qu’avant  la  bleffure  ;  a®,  fi  la  cicatrice  n’excéde  pas  la 
furface  des  tégumens  naturels  ,  &  î®.  fi  elle  n’eft  pas  trop 
enfoncée  ou  déprimée.  Il  feut ,  pour  remplir  la  première  con- 
dition  ,  faire  enforte  que  les  lèvres  de  la  plaie  foient  l’une  par 
rapport  à  l’autre  ,  dans  route  la  circonférence ,  dans  la  même 
fituation  où  elles  éroient  dans  l’état  fain  de  la  partie.  La  cica¬ 
trice  ne  fera  pas  excédente  ,  fi  on  a  foin  de  faire  une  peeifion 
égale  &  modérée  fur  la  furface  de  la  divifion  ,  pour  fuppléer 
à  la  prelCon  que  la  peau  qui  a  été  détruite,  y  faifoit  natu¬ 
rellement.  Il  eft  donc  utile  de  comprimer  un  peu  dans  les 
panfemens ,  ou  d’employer  des  topiques  réprimàns  pour,  em¬ 
pêcher  que  les  chairs  &  les  vaiffeaux  dénués  de  tégumens , 
ne  s’élèvent  au-deflus  de  la  furface  de  la  peau  :  Si  l’on  néglige 
cette  précaution  ,  ou  qu’on  ufe  indifcrètement  de  remèdes 
relâchans ,  un  bourrelet  de  chairs  produit  par  les  fucs  qui  y 
abordent  &  les  diftendent ,  ne  peut  produire  qu’une  .cicatrice 
élevée  êc  difforme. 

Le  bourfoufHement  des  chairs  s’oppofe  prefque  toujours ,  à  la 
formation  de  la  cicatrice  ;  parce  que  l’aSaifièment  progreffif 
des  folides  eft  empêché  par  cette  tuméfaétion  ,  &  que  jamais 
dans  cet  état ,  la  cicatrice  ne  fait  de  progrès.  Si  les  chairs  ne 
font  que  légèrement  tuméfiées  &  qu’elles  fe  cicatrifent  comme 
il  arrive  quelquefois  ,  c’eft  une  confolidation  trompeufe  : 
Les  lames  du  tiflù  cellulaire  affaiffées  &  réunies  pour  fup¬ 
pléer  aux  tégumens  ,  ne  réfifteront  pas  à  la  première  impul- 
fion  des  fluides  ;  delà  la  rupture  de  ces  fortes  de  cicatrices 
par  un  léger  gonflement,  que  trop  d’aiimens  peuvent  auflî 
caufer.  Il  u’eft  pas  auffi  facile  d’empêcher  qu’une  cicatrice  ne 
foit  pas  enfoncée ,  &  on  n’eft  pas  toujours  le  maître  de  la  ren¬ 
dre  unie  &  égale  à  la  fuperficie  des  tégumens  naturels. 

Lorfqu’il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  fubftance  confidérable ,  la 
partie  fe  confolide  de  façon  que  la  cicatrice  diffère  peu  de 
la  peau  voifine  ;  La  cicatrice  eft  même  toujours  plus  petite 
que  la  plaie  ou  l’incifion  dont  elle  eft  la  fuite  ;  mais  il  n’y 
croît  point  de  poils  ,  parce  qu’il  n’y  a  point  d’oignons  ou  qu’ils: 
ont  été  détruits.  Lorfqu’il  y  a  eu  une  très-grande  étendue 
Gg  4 
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de  peaa  d’enlevée,  la  cicatrice  eft  de  couleur  bleuâtre  on 
violette  ;  elle  eft  unie ,  liffe ,  immobile  &  identifiée  pour  ainfi 
dire ,  avec  les  parties  fubjacentes  :  Ces  fortes  de  cicatrices 
à  grande  furface ,  font  difficiles  à  fe  faire  &  elles  fe  déchirent 
aifément.  Mais  quand  il  y  a  eu  beaucoup  du  corps  gtaiffeux 
qui  foutient  la  peau ,  détruit  par  une  longue  &  abondante 
fuppuration ,  ou  qu’il  y  a  eu  perte  de  fubllance  dans  les  muf- 
cles  ou  dans  les  os ,  la  cicatrice  eft  plus  déprimée  que  la  peau 
voifine.  Elle  eft  même  prefque  toujours  diffbi  me ,  parce  que 
le  tiflu  cellulaire  &  la  fubftance  charnue  des  mufcles  ne  fe 
réparent  point  ;  ainfi  l’enfoncement  eft  toujours  proportionné 
à  la  déperdition  réelle  des  folides  :  Cependant ,  les  cicatrices 
difformes  font  quelquefois  ,  la  fuite  des  panfemens  peu  métho¬ 
diques  ,  &  des  incifions  mal-fâites  ou  inutiles.  L’enfoncement 
des  cicatrices  peut  diminuer  avec  le  tems ,  &  même  fe  rele¬ 
ver  peu-à-peu  pour  la  plus  grande  partie,  s’il  n’y  a  point  eu 
d’exfoliation  d’os  ;  fur-tout  s’il  y  a  fous  la  cicatrice ,  des  par¬ 
ties  qui  puiffent  s’étendre  &  augmenter  par  le  retour  de  l’em¬ 
bonpoint':  Ce  phénomène  s’obferve  plus  particulièrement  , 
dans  les  enfans  &  les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  tout-à-fait  pris 
leur  accroiffement  ;  de  forte  que  dans  la  fuite  des  tems ,  la 
cicatrice  «’élève  prefqu’au  niveau  des  autres  parties. 

La  cicatrice  eft  plus  ou  moins  long-tems  à  fe  faire ,  félon 
la  conftitution  des  fibres  du  bleffé.  Si  elles  font  naturellement 
roides ,  il  fera  plus  de  tems  à  guérir  que  fi  elles  font  lâches  ; 
car  dans  ces  fujets  ,  l’éloignement  des  fibres  divifées  eft  tou¬ 
jours  proportionné  à  leur  rigidité  ou  à  leur  molleffe  :  Si  les 
humeurs  du  malade  ont  quelque  qualité  vicieufe ,  la  cica¬ 
trice  ne  fe  fera  qu’avec  beaucoup  de  peine ,  ou  même  ne 
fe  fera  point.  La  cicatrice  des  plaies  rendes ,  eft  toujours  plus 
longue  à  fe  faire  que  dans  les  plaies  d’une  autre  forme.  La 
cicatrice  ne  peut  jamais  fe  faire ,  lorfque  la  peau  des  lèvres 
de  la  plaie  n’eft  pas  adhérente  aux  parties  adjacentes  ,  &  on 
eft  alors  obligé  d’enlever  tout  ce  qui  en  eft  détaché.  Si  le 
fond  des  chairs  n’eft:  pas  bon ,  il  ne  peut  pas  fe  faire  de  cica¬ 
trice  fblide. 

Une  cicatrice  eft  bonne ,  lorfquelle  eft  ferme  &  adhérente 
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tiux  chairs  &  d’une  couleur  blanche ,  approchante  de  la  peau 
naturelle  :  Elle  eft  mauvaife ,  lorfquelle  eft  rouge ,  brune , 
livide ,  molle ,  branlante  &  douloureufe  ;  telles  font  celles 
qui  fe  forment  quelquefois,  fur  les  chaire  fongueuFes  ou  fur 
on  os  altéré.  La  lividité  des  cicatrices  dépend  de  l’engorge¬ 
ment  des  petits  vaifleaux  fanguins  des  chairs.  Quand  une 
cicatrice  eft  raollafle  &  prête  fous  le  doigt  ,  il  y  a  delTous 
quelque  férolité  ou  de  mauvaifes  chairs ,  &  elle  fe  r’ouvrira 
bientôt.  Toute  cicatrice  formée  promptement  par  l’effet  d’un 
rleificatif,  n'eft  le  plus  fbuvent  qu’une  croûte  qui  couvre  des 
chairs  fufpeâes;  &  toute  cicatrice  déchirée  fe  referme  avec 
bien  de  la  peine.  Plus  une  cicatrice  approche  des  os,  plus 
elle  a  de  folidité ,  fi  du  moins  il  s’eft  fait  une  exfoliation  com- 
plette  :  Il  arrive  alors  que  les  vaiifeaux  qui  portent  le  fuc  offeux 
&  ceux  qui  portent  aux  chairs  la  lymphe  nourricière,  fe  collent 
&  fe  confondent,  &  leur  réunion  forme  une  fubftance  calleufe 
qui  n’eft  ni  os  ni  chair.  Il  eft  affez  rare  que  les  premières  cica¬ 
trices  tiennent,  parce  qu’elles  font  ordinairement  très  minces  ; 
celles  qui  leur  fuccèdent  ,  font  d’un  tiffu  plus  ferme  &  fe 
folidifent  peu-à-peu  :  On  trouve  même  affez  fouvent  fur  la 
furface  des  cicatrices  nouvelles ,  une  forte  de  pellicule  très- 
déliée  ;  c’eft  le  produit  de  la  rofée  qui  fuinte  de  la  furface 
des  chairs.  Il  faut  pour  fortifier  les  cicatrices  récentes,  les 
couvrir  de  compreffes  trempées  dans  du  vin  chaud  ou  dans  le 
vin  aromatique. 

L’endroit  cicatrifé  qui  comme  on  l’a  dit ,  n’eft  d’abord  recou¬ 
vert  que  d’une  peau  fine  ,  refte  plus  foible  &  plus  facile  à 
offenfer  que  les  parties  voifines  :  Il  eft  donc  néceffaire,  fur- 
tout  aux  cicatrices  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  de 
les  garnir  pendant  du  tems ,  d’une  peau ,  d’un  carton  mince 
ou  même  d’une  plaque  de  plomb  battu,  pour  empêcher  que 
le  frôttement  ou  la  collifion  de  la  partie  ne  r’ouvre  la  cicatrice; 
Les  cicatrices  deviennent  dans  la  fuite ,  par  le  defsèchement 
du  tiflu  des  parties  &  par  l’accumulation  des  fucs  muqueux, 
plus  folides ,  plus  compares  &  plus  blanches  que  la  peau 
même  ,  &  moins  franfpirables  que  le  refte  de  la  furfâce  exté¬ 
rieure  du  corps  :  C’efl  pour  cela,  que  la  preflion  de  l’atmof- 
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phère  rend  les  parties  qui  ont  été  bleffées  ou  fradurées  ,  quéT- 
quefois  fenfibles  &  douloureufes,  dans  les  changemens  de  tems. 
Ce  font  de  vrais  baromètres  qui  annoncent  le  mauvais  tems  , 
parce  que  la  peau  cicatrifée  eft  moins  en  état  de  réûfter  à  la 
pefanteur  de  l'aii-.  Les  douleurs  qui  fe  font  alors  fentir  ,  dans 
les  endroits  qui  ont  fouiFert ,  toutes  les  fois  que  le  tems  change , 
dépendent  de  ce  qu’il  y  a  toujours  du  changement  dans  le 
diamètre  &  la  dire&ion  des  vaiiTeaux  capillaires  de  la  partie 
cicatrifée  ,  qui  les  fait  dirtérer  de  ce  qu’ils  étoient  dans  l’état 
naturel.  Pourroit-on  prévenir,  ces  fenfations  importunes  &  ha¬ 
bituelles  ,  en  entretenant  les  chairs  &  les  vaiflèaux  dans  une 
foupleflê  favorable  &  en  n'employant  qu’à  tems  les  deflkatifs? 
Il  fubfifte  de  l’enflùre  dans  les  parties  bleflées ,  quelquefois 
Jong-tems  après  que  les  cicatrices  font  faites  :  Elle  eft  la  fuite 
des  grandes  pertes  de  fubftance ,  &  de  la  difficulté  du  cours 
des  liqueurs  dans  les  vaiffeaux  affoiblis.  Les  cicatrices  très- 
é^tendues  &  très  profondes ,  caufent  fouvent  auffi  l’enfiùre  & 
l’atrophie,  &  gênent  plus  ou  moins  l’adion  de  la  partie  blelTée, 
On  peut  quelquefois,  amollir  des  cicatrices  roides  &  dures  , 
par  des  douches  d’eau  tiède ,  des  bains  de  décoétion  émol¬ 
liente,  de  bouillon  de  tripes  ou  d’eaux  thermales  :  Cepen¬ 
dant  ,  l’ufage  de  ces  eaux  demande  beaucoup  d’attention  ;  car 
quelquefois ,  elles  attendrifiènt  trop  &  rouvrent  la  cicatrice  : 
Il  eft  néceflaire  qu’elle  ait  au  moins  une  année ,  avant  que  de 
l’expofer  à  l’aétion  de  ces  douches. 

La  nature  opère  quelquefois,  feule  la  cicatrifation  des  plaies , 
pourvu  qu’on  les  tienne  couvertes  de  charpie  sèche  ,  pour 
.défendre  les  chaks  de  l’impreffion  de  l’air.  La  Chirurgie  doit 
pourtant  ,  lever  les  différens  obftacles  .qui  peuvent  s’oppofer 
à  leur  confolidation ,  foit  de  la  part  des  folides  ,  foit  de  la  part 
des  fluides.  Le  défaut  de  régime  éloigne  quelquefois ,  la  cica¬ 
trice  des  plaies  ,  en  founiiflant  une  trop  grande  quantité  de 
fucs  nourriciers ,  qui  diftendent  trop  les  chairs  &  les  vaiffeaux , 
&  obligent  les  bords  de  la  divifion  de  s’écarter  du  centre  :  C’ell 
fur-tout  dans  les  jeunes  gens ,  qu’il  faut  être  attentif  à  l’exaéti- 
tude  du  régime  :  On  . tire  quelquefois ,  un  grand  fruit  des  pur¬ 
gatifs  adminiftrés  à  propos ,  pour  feire  tarir.  le  fuintement  de 
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la  plaie  &  avancer  la  cicatrice.  On  peut  tirer  un  grand  parti , 
de  la  diète  rigoureufe  &  de  l’ufage  des  abforbans  &  de  la 
tifanne  des  bois  defiîcatifs ,  pour  obtenir  la  confolidation  des 
plaies  dans  les  fujets  corpulens  &  pituiteux  ,  qui  ont  les  chairs 
molles  &  peu  d'adivité  dans  les  vaiiTeaux. 

Néanmoins ,  la  grande  maigreur  &  l’épuifement  des  malades 
font  auffi  un  obftacie  à  la  cicatriiation  des  plaies ,  par  la  def- 
trudion  des  tiilbs  graiffeux  ;  Si  l’on  donne  des  nourritures  ref- 
taarantes  &  que  ces  tiflus  fe  rempliffent  par  l’abord  des  fucs  , 
ils  fournilTent  bientôt  des  points  d’appui  pour  la  confolidation. 
On  a  donné  le  nom  d’épulotiques ,  aux  remèdes  qu’on  emploie 
pour  la  procurer.  S’il  y  a  trop  d’abondance  &  de  fluidité  dans 
les  fucs  qui  abordent  à  l’extrémité  des  chairs  &  des  vaifîèaux 
béans  dans  la  plaie  &  qui  les  relâchent ,  il  faut  fe  fert'ir  des 
épulotiques  abforbans  &  de  la  charpie  sèche.  Si  le  tiflu  vafcu- 
laire  de  la  plaie  fe  prête  trop  à  l’abord  des  fucs  ,  &  que  les 
chairs  trop  molles  s’élèvent  &  fe  bourfoufflent ,  on  donnera 
la  préférence  aux  deflicatifs-aftringens.  Si  même  ,  il  s’eft  formé 
des  chairs  mollaflTes  &  fuperüues  qui  excèdent  le  niveau  de  la 
plaie ,  il  faudra  recourir  aux  confomptife  &  particulièrement , 
à  la  pierre  infernale  appliquée  avec  précaution ,  pour  les  dé¬ 
truire  ,  &  qui  deviendra  defficative  par  accident. 

§.  V.  Du  Régime  des  lle^és. 

L  E  régime  des  bleflés  doit  fe  régler  fur  l’efpèce  &  l’état  de 
la  maladie ,  fur  l’âge  du  malade  ,  fur  fon  tempérament ,  &  fur 
fa  manière  de  vivre  ordinaire.  La  nourriture  doit  être  donnée 
en  petite  quantité  à  la  fois  ;  autrement  l'afEmilation  s’en  fera 
difficilement  :  Si  on  en  donne  trop  peu ,  les  humeurs  ne  feront 
point  adoucies  &  réparées  par  un  chyle  nouveau  ;  l’urine  de¬ 
viendra  âcre  &  tendra  à  la  putridité. 

C'efl;  principalement ,  dans  les  premiers  tems  des  maladies 
graves  &  aigues  ,  &  lorfque  les  accidens  font  dans  toute  leur 
force  ,  qu’on  doit  faire  obferver  au  malade  avec  beaucoup 
d’attention  ,  la  diète  la  plus  ftriâe  &  la  plus  rigoureufe  :  Com¬ 
me  dans  la  plupart  des  maladies  chirurgicales ,  l’érétifrae  ôc 
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l’irritation ,  le  gonflement  &  la  tenfion  inflammatoire ,  la  don- 
leur  &  la  fièvre  font  des  accidens  très-ordinaires  ,  on  doit  être 
fcrupuleufement  attentif  au  régime  du  blefle.  Les  bouillons 
légers  de  veau  ou  de  poulet  doivent  donc  faire  fa  principale 
nourriture ,  étant  donnés  toutes  les  j ,  4  ou  j  heures  :  Il  pren¬ 
dra  dans  les  intervalles,  des  boiflbns  tempérantes,  telles  que 
le  petit-lait  clarifié ,  des  émulfions  rafraîchiffantes  ,  des  infu- 
fions  &  décodions  de  plantes  appropriées  à  fa  maladie.  S’il  y 
avoir  beaucoup  d’altération  ,  de  fécherefîe  à  la  peau  &  de  la 
conftipation ,  outre  les  lavemens  adouciflans  &  laxatifs ,  il  fau- 
droiî  ajouter  fur  chaque  pinte  de  la  boiflon,  demi-gros  ou  un  gros 
de nitre  purifié  ou  de  feldeprmielle.La  boiflon  doit  être  tiède  ou 
au  moins  dégourdie ,  &  le  bleflTé  doit  en  prendre  abondamment  : 
Il  efl  utile  de  pafler  les  boiflbns  au  tamis  de  foie  ou  à  travers 
un  linge  ;  comme  les  bouillons  doivent  être  fort  dégraiflTés ,  afin 
d’éviter  des  dégoûts  au  malade.  Il  y  a  comme  on  le  verra  ail¬ 
leurs  ,‘des  cas  particuliers  qui  exigent  qu’on  fupprime  toutes  les 
nourritures  &  boiflbns ,  auxquelles  on  fupplée  pendant  quel¬ 
ques  jours,  par  des  lavemens  nourriflàns. 

Lorfque  les  fymptômes  de  la  maladie  diminuent ,  en  doit 
fe  relâ  citer  on  peu  de  l’exaditude  &  de  la  févérité  de  la  diète. 
Les  bouillons  doivent  être  plus  chargés  de  fucs  de  viande  On 
peut  même  placer  dans  les  intervalles ,  quelques  cuillerées  de 
gelée  ou  un  jaune  d’œuf  frais  délayé  dans  de  l’eau  fucrée  ,  ou 
ajouter  fimplemenî  à  quelques-uns  des  bouillons,  un  peu  des 
crèmes  de  riz ,  d’orge  ou  de  gruau.  Si  le  cours  de  ventre  fe 
joignoit  à  la  maladie  par  le  relâchement  des  premières  voies  , 
on  préféreroit  la  purée  de  lentilles  &  la  rapure  de  corne  de 
cerf,  pour  mêler  dans  les  bouillons.  Lorfque  les  accidens  de 
la  maladie  font  totalement  effacés  &  que  l’eftomac  recom¬ 
mence  à  faire  fes  fonefions  avec  aifance  &  liberté  ,  il  faut , 
ainli  que  dans  les  blefiures  légères  ,  permettre  des  alimens  un 
peu  plus  folides.  Les  potages  &  panades  ,  les  œufs  frais  mol¬ 
lets  ,  cuits  à  l’eau  ou  au  bouillon ,  les  pâtes  &  crèmes  de  graines 
farineufes  &  quelques  cuillerées  de  vin  vieux  peuvent  leur  être 
permis  ;  &  on  augmente  par  degrés ,  les  alimens  pour  arriver 
peu-à-peu  à  l/  nourriture  ordinaire  &  plus  folide  :  Mais  ces. 
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alimens  doivent  être  donnés  à  des  diftances  égales-,  avec  modé¬ 
ration  &  en  petite  quantité  à  la  fois ,  aûn  que  la  digellion  puifle 
fe  faire  aifément.  Il  eft  même  indifpenlable  d’ufer  de  précau¬ 
tions  ,  en  faifant  quitter  la  diète  aux  bleflés  pour  les  faire 
pafler  aux  nourritures  folides  ,  afin  d’accoutumer  peu- à- peu 
deur  eftomaç  relâché  à  digérer  aifément.  Il  n’y  a  que  trop 
d’exetnples  funeftes  des  fuites  de  l’intempérance  des  bleffés 
dans  leur  convalefcepce  ;  car  tout  ce  qu’ils  prennent  de  trop  , 
ne  fe  digère  point  &  fe  corrompt  :  La  fièvre ,  la  diarrhée  , 
les  réforbtions  de  .pus  &  la  fuppreffion  des  fuppurations ,  font 
les  fuites  familières  de  l’intempérance  &  des  mauvaifes  digeC- 
tions ,  qui  fouvent  caufent  leur  perte. 

Il  ne  faut  permettre  les  alimens  folides  aux  Helfés  ,  que 
lorfqu’ils  n’ont  plus  de  fièvre  &  qu’ils  ont  été  fuffifamment 
purgés  ;  Ils  ne  doivent  pas  alors  prendre  autant  de  boiffon  que 
pendant  le  fort  de  la  maladie  ,  de  crainte  de  relâcher  trop 
l’eftomac.On  ne  doit  jamais  forcer  les  malades  à  manger  tant 
qu’ils  n’ont  pas  d’appétit  ;•  d’autant  plus  qu’il  y  a  apparence  que 
l’eftomac  eh  garni  de  fucs  viciés  que  les  nourritures  augnienr 
teroient  :  Le  dégoût  que  les  convalefcens  ont  pour  le  vin  , 
indique  que  les  fondions  digeftives  ne  fe  rétabliffent  pas  en^ 
core  :  On  a  même  obfervé.  que  moins  les  bleffés  en  cpnyalef- 
cence  mangent  dans  les  Hôpitaux  ,  plutôt  ils  font  guéris..  Leur 
nourritme  doit  être  douce  &  de  facile  digefrion.s^il  ne  doit 
rien  y  avoir  de  ftimulant  &  de  falin ,  ni  aucun  aliment  capable 
<ie  caufer  de  la  putréfodion.  On  doit  fur  -  tout  leur  interdire 
les  coquillages  qui  excitent  au  plaifir  de  l’amour  ;  tels  que  les 
écrevilTes  ,  les  crabes  &  les  huîtres  :  Ils  doivent  aiuTi  éviter 
les  fruits  crus  ,  tout  ce  qui  eft  venteux ,  qui  peut  relâcher  le 
ventre ,  &  difpofer  à  des  indigeftions  &  à  la  corruption  des 
humeurs.  Tout  aliment  acrimonieux  fur-tout ,  leur  eft  préju-”- 
diciable  ,  puifque  la  confolidation  des  plaies  s’opère  par  la 
dilatation  des  vaiifeaux  capillaires  &  par  l’extenfion  des  fibres, 
■&  que  l’acrimonie  les  fronce  &  les  reflêrre.  Un  blefie,  pendanf 
tout  le  tems  de  fa  cure ,  eft  dans  le  cas  d’un  enfant  qui  croît , 
&  dont  la  nourriture  doit  être  telle  qu’elle  procure  l’allonge- 
tnent  des  fibres  ,  fans  les  rompre  :  C’efl  pourquoi ,  il  fout 
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varier  la  diète  ou  le  régime  ,  félon  que  les  fibres  font  plus  ou 
moins  lâches  &  fufcepcibles  d’extenfion,  ou  plus  ou  moins 
dures  &  roides  &  peu  extenfibles. 

Rien  n’eft  plus  fage  que  les  règles  générales  fur  kfquelles 
la  diète  a  été  établie  dans  les  maladies  chirurgicales ,  &  qui 
tendent  eflentiellement  à  entretenir  l’équilibre  entre  les  folides 
&  les  humeurs  ;  Mais  quels  défordres  n’occafionneroit  pas  la 
rigueur  de  la  diète  dans  bien  des  cas  relatifs  à  la  diverfité  des 
tempéramens ,  à  l’état  des  malades  avant  leur  bleffure  ,  à  leur 
manière  habituelle  de  vivre  &  fur-tout,  au  caradère  particulier 
de  l’engorgement  des  paftiés  blefleés  ? 

Les  tempéramens  foibks^  délicats,  ont  naturellement  les 
fibres  très-lâches  &  le  reflbrt  des  vaiffeaux  très-débile  ;  Or  dans 
une  pareille  difpofition ,  une  diète  trbp  rigoureufe  ne  peut  que 
relâcher  de  plus  en  plus  les  fibres  &  les  vaiffeaux  ,  détruire 
les  rèfies  de  leur  adtion  tonique  ,  &  donner  lieu  à  des  fup- 
pufatians  féreufes  &  intariffables ,  à  des  gonflemens  pâteux 
ou  œdémateux  ,  à  la  réforbtion  du  pus  &  à  des  délitefcences 
mortelles.  ■  ‘  -  - 

•  Les  gens  qui  viennent  d’être  bleffés  ou  de  fubir  une  opéra¬ 
tion  itidifpenfable ,  font  quelquefois  épuifés  par  des  fatigues 
&  des  veilles  exceffives ,  ou  par  quelque  longue  maladie  qui 
a  produit  de  vives  douleurs ,  des  hémorragies  ou  qui  a  exigé 
■des  faignées  nombreufes.  La  rigueur  du  régime  dans  un  pareil 
■état  d’épuîfement ,  ne  poùrroit  qu’avoir  de  très-grands  incon- 
véniens,  en  entretenant  de  plus  en  plus  leur  dépériffement  :  Les 
pertes  occafionnées.par  la  fuppuration ,  ne  font  point  réparées  ; 
le  fang  s’appauvrit  ;  les  lèvres  de  la  plaie  s’émincent  &  n’ont 
•point  de  confîftarice  ;  les  chairs  font  molles  &  la  fuppuration 
féreufeflaconfolidation  ne  peut  fe  faire  ôcfbuvent,  les  bleffés 
tombent  dans  l’affeâion  fcorbutique. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  Chirurgicales  ,  la  manière  habituelle  de  vivre  des  bleffés  : 
Ainfi  la  vie  fimple  &  frugale  des  gens  de  travail  &  de  la  cam¬ 
pagne  ,  doit  exiger  des  modifications  dans  la  prefcription  du 
régime  ;  Une  diète  trop  auftère  les  jetteroit  bientôt  dans  l’ina- 
nitioH  Si  retarderoit  la  rèfolution  6c  la  maturation  des  tumeurs. 
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la  réunion  des  os  fraâurés  &  la  feppuration  des  plaies;  ou 
bien  elle  feroit  d’un  caradtère  crud  &  féreux  &  trop  abon¬ 
dante  ,  &  feroit  tomber  le  fujet  dans  le  mafarmé.  J’ai  vu 
adininiftrer  utilement  à  ces  bleflés  pour  toute  nourriture ,  plu- 
fieurs  fois  par  jour: ,  un  mélange  de  bon  bouillon  8é  de  vin 
vieux  dans  lequel  on  jettoit  de  petits  morceaux  de  pain , 
qu’on  faifoit  bouillir  doucement  pendant- trois  quarts  d’heure 
au  bain  marie ,  &  où  l’on  dclayoit  enfuite  un'  ou  deux  jaunes 
d’œufs. 

Le  caradère  particulier  de -l’engorgement  des  parties  bief- 
fées,  mérite  encore  la  plus  grande  attention  dans  la  prefcrip- 
tion  du  régime.  Si  toute  la  rigueur  dé  ladîêté-eff  indifpenfable 
dans  le  cas  des  engorgemens  inflammatoires  &  doutoüreux  , 
elle  deviendroit  préjudiciable  dans  celui  des  infiltrations  pâteu- 
fes  ou  œdémateafés,  en  jéttaht  lés Tolîdes  dans  l’inertie  & 
les  fluides  dans  un  appauvriflement  qui- pourroit  conduire  à 
la  mortification.  On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit ,  qu'il  eft 
d’une  néceiTité  abfolue  de  joindre  à  la  notion  des  règles  fur  le 
régime  des  bleffés  ,  la  connoifiànce  des  exceptions  infinies 
dont  elles  font  füfeeptibles  ;  afin  de  prendre'^uii  rnilieu  rai- 
fonnable  entre  la  rigueur  exceffive  &  les  adouciflemens  dan- 
g  .‘reux ,  tous  deux  également'préjudiciables  dans  bien  des  cas. 
Au  refte ,  on  doit  faire  Obferver  que  les  œdèmes  du  vifage  & 
des -pieds  qui  arrivent  aux  convàîefcens ,  &  qui  dépendent  de 
la  foiblefle  de  l’àârion  du  cœur  &  des  vaiffeaux ,  &  de  l’inertie 
des  tifliis  ceilulaires ,  ainfi  que  de  là  fonte  du  fang ,  ne  font  pas 
dangereufes  ;  d’autant  plus  qu’elles  fe  diiTîpent  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  à  raèfure  que  les  forces  reviennent,  que  l’a-âion  tonique 
des  folides  fe  ranime  &  que  la  mafle  des  humeurs  fe  répare  : 
Cependant ,  lerfque  la  maigreur  perfifte  long-tems  dans  les 
convalefcences  ,  &  que  le  réràbliflèment  ne  s’opère  point  par 
degrés  malgré  la  fagefle  du  régime ,  on  a  fort  à  craindre  pour 
le  fujet;  puifque  la  nutrition  eft  la  fonélion  la  plus  nécelîâire 
pour  la  confervation  du  corps. 

Il  eft  important  de  renouveller  fouvent  l’air  de  la  chambre 
des  bleflés  ;  ainfi  il  faut  plufieurs  fois  le  jour,  ouvrir  les  fenêtres 
êc  la  porte  pendant  un  quart-d'heare  ,  après  les  avoir  enfermés 
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dans  les  rideaux  du.  lit,  Si  la  chaleur  de  l’air  eft  fort  grande  i 
on  peut  arrofer  de  teins  en  tems ,  le  plancher  d'eau  froide  , 
y  répandre.  la  glace  pilée,,  ou  y  apporter  des  branches  d’ar¬ 
bres  ou  des  herbes  qu’on  aura  trempées  auparavant  dans  de 
l’eau  de-  puits;  Rien  en  effet ,  n’efi  plus  pernicieux  pour  les 
malades  ,  qu’un  air  .trop  chaud  qui- rend  fouvent  la  refpiration 
difficile  &  caufe  l’infomnie  ;  &  l’on  a  même  obfervé  qu’un 
air  chaud  &  humide  rend  les  plaies  gangréneufes.  Il  feut  les 
entretenir  dans  une  chaleur  douce  &  dans  une  tranfpiration 
modérée  ^  c’efl  le  moyen  de  calmer  l’irritation  &  de  procurer 
le  relâchement.  Les  Chirurgiens  doivent  être  fort  attentifs  à 
cet  égard  ,  &  ne  panfer  jamais  les  bleffés  quand  ils  font  dans 
la  moiteur  ;  ou  du  moins  prendre  toutes  fortes  de  précautioiB 
pour  ne  la  point  troubler;.-  Cependant ,  les  bleffés  doivent  être 
couverts  de  manière  à  n’avoir  point  froid  :  On  peut  les  fou- 
le.ver  fur  leur  lit  plufieurs , fois  dans  la  journée,  &  fi  leur 
bleffure  n’en  empêche  pas ,  les  faire  lever  mais  il  faut  alors 
les  couvrir ,  pour  qu’ils  'n’endurent  pas  de  froid.  Dans  le  cas 
de  bieffures  graves  ,;il  faut  empêcher  les  gens  inutiles  d’entrer 
dans  leur  chambre  &  de  leur  parler,  afin  que  l’air  ne  s’échauffe 
pas  trop  :  Si  l’on  ne  prend  pas  ces  précautions  ,  les  bleffés  font 
expofés  gux  mauvais  effets  des  vapeurs  animales  qui  détrui- 
fent  l’élafticité  de  l’air,  &  ils  font  privés  de  l’avantage  qu’ils 
auroient  reçu  de  la  réfrigération  par  l’air  frais,  Lorfque  des 
bleffés  ont  la  fièvre  ,  deg.  douleurs  vives  ou  autres  accidens 
inquiétans ,  ou -qu’on  vient 'de  leur  faire  une  opération  impor¬ 
tante  ,  il  faut  les  laiffer  fort  tranquilles  &  qu’il  n’y  ait  avec 
eux,  que  les-  perfonnes  prépofées  pour  leur  être  utiles,  & 
qui  ne  doivent  pas  leur  parler  fans  néceffité  j  on  évitera  autant 
qu’il  fera  poffible  ,  de  frire  du-bruit  près  d’eux. 

On  peut  détourner  les  mauvais  effets  de  l’infeéfion  de  l’air, 
en  le  renouvellant  fréquemment  par  un  courant  d’air  nouveau  , 
ou  en  frifant  brûler  fur  une  pèle  rougie  au  feu ,  du  vinaigre 
ou  de  l’eau  de  lavande  ,  ou  fur  des  charbons,  du  fucre  ,  de 
la  cire  à  cacheter ,  du  karabé  en  poudre  ou  d’autres  fubfiances 
fournies  de  parties  volatiles  dont  l’air  fe  charge  aifément.  II 
feut  auffi  avoir  l’attention  de  frire  emporter  de  leur  chambre, 

au.Ti  tôt 
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â'jflu-tôt  qu’ils  cefferont  de  s’en  fervir,  les  baffins  dans  lefquels 
ils  rendent  leurs  urines  &  leurs  excrémens  :  D’ailleurs ,  on 
pbfervera  à  l’égard  des  blefles ,  la  plus  grande  propreté  foie 
en  leur  feifant  changer  fouvent  de  linge  &  de  draps  ,  foie 
en  leur  permettant  de  fe  laver  tous  les  jours  la  bouche  & 
les  mains  avec  de  l’eau  tiède.  On  peut  permettre  aux  bleffés 
convalefcens ,  de  fe  promener  dans,  des  endroits  à  l’abri  du 
vent  &  où  il  n’y  ait  pas  d’humidité  ;  mais  il  ne  faut  pas  les  laifleç 
retourner  à  leurs  travaux ,  qu’ils  ne  foient  parfaitement  réta¬ 
blis..  Il  ell  d’expérience  enfin ,  que  les  plaies  les  plus  Amples 
peuvent  devenir  très-compliquées  par  des  panfemens  peu  mé¬ 
thodiques  >  par  le  féjour  des  blefl'és  dans  des  lieux  où  l’air 
eft  mauvais  &  infeâ: ,  par  la  quantité  &  la  nature  des  alimens 
qu’ils  ont  pris  ou  .qu’ils  prennent  depuis  le  tems  qu’ils  fone 
blefles ,  &  même  par  les  impreffions  vives  que  les  paflîons  de 
l’ame  font  fur  l’économie  animale. 

§.  VI.  De  la  cure  des  plaies  fimples  qui  doivent  Juppur et. 

L  A  fuppuration  devient  nécelTaire  &  inévitable ,  dans  toutes 
les  plaies  dont  il  n’eft  pas  poffible  par  quelque  raifon  que  ce 
foit ,  de  procurer  la  réunion  immédiate. 

Il  eft  d’ufage  de  panfer  ces  plaies  en  premier  appareil,  avec 
des  lambeaux  de  linge  ufé  ou  des  bourdonnets  de  charpie 
sèche  ,  foutenus  par  des  comprefles  &  le  bandage  convenable. 
Dans  les  cas  où  la  plaie  faigne  fort ,  on  peut  la  laver  d’une  eau 
alumineufe  légère  ,  dans  laquelle  on  trempe  la  charpie  dont  on 
remplit  mollement,  la  plaie  :  Elle  agit  conMne  ftegnotique  & 
comme  antiputride;  mais.it  y  a  l’inconyénient.que.  cet  appareil 
fe  defsèche  &  fe,  durcilTe.  Le  fang  lui-même  qui  fcoèche  avec 
la  charpie ,  forme  Une  efpèce  de  croûte  fort  adhérente  aux 
chairs  de  la  plaie ,  &  peut  les  blefler  dans  ce  tems  de  phîogofe 
&  de  douleur  :  Il  faut  tâcher  de  prévenir  cet  inconvénient ,  en 
humedant  dès  le  lendemain ,  l’appareil  avec  un  m.èlange  d’huile 
rofat  &  de  vin  tièdes.  Le  furlendemain ,  après  avoir  imbibe 
l’appareil  du  même  défenfif ,  on  lèvera  ta  bande  &  les  corn- 
prefles  pénétrées  de  fang  ;  on  retirera  doucement  la  charpie 
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du  milieu  de  la  plaie ,  &  on  laifTera  toute  celle  qui  eft  adhé¬ 
rente  aux  chairs.  Quand  la  diflblution  des  fucs  extravafés  a 
achevé  de  l’humeder  &  qu’elle  commence  à  fe  détacher  ,  il 
faut  l’enlever  fans  entraîner  avec  elle  celle  qui  tient  encore': 
On  doit  même  lesféparer  émles  coupant  avec  des  cifeaux  , 
pour  l’ôter  feule  fans  tiraillement  &  fans  douleur.  Il  faut  aufli  , 
être  attentif  à'  chercher  les  endroits  où  la  charpie  eft  déta¬ 
chée  ,  pour  l’enlever  avec  les  précautions  qu’on  vient  d’établir  , 
afin  qu’aucune  matière  rie  croupifTe  delTous ,  ce  qui  pourroit 
être  fuivi  de  réforbtion  fâcheufe.  On  en  eft  ordirrairement , 
averti  en  pareils  cas ,  par  l’odeur  fœtide  que  la  plaie  exhalé  , 
toutes  les  fois  que  des  focs  épanchés  &  retenus  viennent  à  fe 
corrompre. 

Dans  lès  panfemens  fui  vans ,  on  garnit  la  charpie  d’un  digeC- 
tif  relâchant  &  ufi  peu  balfaniique  foitdefuppuratif,  de  baume 
à’Arcœus,  de  jaunes  d’œufs‘&  d’huile  de  millepertuis.  Si  les 
environs  de  la  plaie  paroilToient  menacés  d’une  inflammation 
Ample  ,  on  y  appliqueroit  un  défcnfif  de  vin  &  dfliuile  rofat , 
ou  un  léger  oxicrat  d’eau-de-vie  ou  de  vinaigre.  Si  la  plaie 
étoit  fort  douloureufe  &  dans  des  parties  fufceptibles  d’ini- 
tation,  Ori  préféreroit  undéfenflf  relâchant  comme  la  décoc¬ 
tion  émolliente  ,  ou  le  cataplafme  anodin  de  mie  de  pain ,  de 
lait ,  de  jaunes  d’œufs  &  de  fafran.  Il  faut  panfer  très-rarement 
dans  les  premiers  tems  des  plaies  ,  jüfqu’à  ce  que  la  fuppuration 
foit  entièrement  établie  ;  car  il  n’y  a  pas  de  plus  puiflant  di- 
geftif  que  le  pus.  Dès  que  le  dégorgement  des  vaiffeaux  & 
des  tiflus  graifleux  eft  avancé  &  que  la  fuppuration  eft  louable  , 
il  faut  fupprimer  les  digeftifs  onftueùx ,  qui  rélâcheroient  trop 
les  chairs'  &  rendroierit  la  matière  féreüfe.  On  pourroit  y 
fubftituer  le  mondificatif  d’ache  ou  l’onguent  de  ftyrax  ,  qui 
font  propres  à  foutenir  le  reflbrt  des  vaiffeaux  ;  Mais  la 
charpie  sèche  fuffit  le  plus  fouvent  feule  ,  pour  maîtrifer  les 
chairs  de  la  plaie  &  pour  abforber  les  fucs  purulens ,  en  éloi¬ 
gnant  toujours  les  panfemens  ;  Cette  même  charpie  fuffit  pour 
tout  topique  ,  pendant  que  la  nature  travaille  à  la  déterfion 
êc  à  la  confolidatiori  de  la  plaie  ,  tant  que  les  chairs  &  la  fup¬ 
puration  font  bien  conditionnées.  Lorfque  les  parois  &  les  bords 
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de  la  plaie  fe  font  infenfibletnent  rapprochés  au  niveau  du  fond , 
il  faut  travailler  à  la  deflechér  ,  en  y  fiiifant  une  comprelSon 
douce  égale  avec  la  charpie  ,  la  plus  fine  &  ipênae  rapéé 
pour  les  parties  délicates.  Si  l’élévation  des  chairs  s^oppofoit  à 
9a  dcàtrice  ,  il  feudroit  l’imbiber  d’eau  de  chaux  fecpnde  ou 
d’eau  vulnéraire  ,  ou  même  lés  détruire  avec  la  pierre  in¬ 
fernale. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  rappeller  ici ,  la  néceffité 
qu’il  y  a  dans  les  grandes  plaies ,  dé  recourir  dès  les  premiers 
tems  ;  à  la  faignée  pour  prévenir  ks  açcidens  qui  font  à  re¬ 
douter  :  Il  faut  pourtant ,  proportionner  le  nombre  &  la  fré¬ 
quence  des  faignées  à  l’âge  ,  au  tempérament  &  à  la  forcé  du 
bleffé ,  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du  farig  qu’il  a  perdu 
à  la  nature  de  la  partie  blefleé  ,  au  caradtère  &.  aux  accidens 
de'la  bléfliire.  On  eft  quelquefois,  forcé  de  purger  les  blefles 
jdès  les  premiers  tems  des  plaies  :  C’eft  plus  particiilièrenvent , 
ceux  qui  ont  fouffert  du  mauvais  tems  ,  dé  grandes  fatigues 
&  de  la  difette  de  bons  alîmens ,  ou  qui  ont  mangé  une  trop 
grande'  quantité  de  fruits  crus  ;  On  doit'pourtant,  fe  difpenfer 
des  purgatifs ,  tant  qu’il  ne  fe  trouve  chez  les  blefTés  ,  d’autres 
indications  que  celle  que  peut  fournir  la  plaie.  Les  purgatifs  , 
fur  tout  quand  ils  font  un  peu  adifs ,  quoiqu’en  penfe  un  Auteur 
très-moderne,  font  des  ftimuians  fort  dangereux  dans  bien  des 
cas ,  où  la  moindre  irritation  peut  attirer  de  fâcheux  accidens. 

Lorfqu’indépendamment  de  la  plaie ,  la  purgation  eft  indi¬ 
quée  par  la  plénitude  des  premières  voies ,  ôn  tâche  d’entraîner 
ces  matières  dépravées  par  des  laxatifs  &  par  des  lavemens  ^ 
qu’on  aura  foin  de  ne  pas  âdminiftrer  dans  le  tems  que  le  ma¬ 
lade  fue.  Mais  quand  il  y  a  dans  le  fujét ,  une  difpofition  caco¬ 
chyme  qui  peut  s’oppofer  à  la  guérifbn  de  la  plaie  &  qui  exige 
des  purgatifs  plus  forts ,  il  faut  attendre  que  les  tems  orageux 
de  la  plaie  foient  paffés ,  &  que  le  relâchement  que  la  fup- 
■pufation  bien  établie  donne  aux  chairs  foit  arrivé  ,  pour  être 
raflùré  contre  l’effet  turbulent  de  ces  remèdes.  Les  purgatifs 
s'emplbÿent  utilement  vers  le  tems  de  la  cicatrifation  des 
plaies  ,  pour  détourner  les  fucs  fuperflus  qui  fe  portent  à  la 
partie  blelTée.  Il  y  a  aufiî ,  quelques  circonftances  où  l'on  eft 
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obligé  de  faire  vomir  les  bleffés ,  quand  on  eft  alTuré  que  l’ef- 
tomac  eft  plein  d’alimens  ou  de  crudités  ;  Cette  précaution 
peut  prévenir  beaucoup  d’accidens ,  fur-tout  quand  on  s’y  prend 
de  très-bonne  heure  ;  car  fi  l’on  tardoit  trop  à  donner  l’émé¬ 
tique  ,  le  vomiflernent  deviendroit  inutile  ou  même  dangereux  , 
parce  qu  il  exciteroit  une  trop  grande  irritation.  , 


SECTIQN  DEUXIÈME. 

Des  Plaies  compliquées. 

On  regarde  comme  des  plaies  compliquées  ,  toutes  celles 
qui  ne  fe  bornent  pas  aux  parties  charnues ,  mais  qui  intéreffent 
auffî  les  tendons  &  ligamens,  les  artères,  veines  &  nerfs  con- 
fidérables  ;  &  celles  qui  fe  trouvent  jointes  à  d’autres  mala¬ 
dies  ,  comme  forte  contufîon  ,  fraâure  des  os  ou  luxation,.  II 
en  eft  de  même,  des  plaies  qu’accompagnent  divers  accidens 
ou  fymptômes ,  qui  établiflent  féparément  des  indications  par¬ 
ticulières  auxquelles  il  faut  fatisfaire ,  ayant^que  d’entreprendre 
la  guérifon  de  la  plaie. 

§.  I.  Des  accidens  primitifs  des  Plaies. 

Les  principaux  accidens  qui  peuvent  compliquer  les  plaies 
récentes ,  &  qui  exigent  un  traitement  différent  de  celui  des 
plaies  fimples ,  font  l’hémorragie ,  la  douleur  vive ,  l’engor¬ 
gement  inflammatoire ,  la  fièvre  &  les  fymptômes  qui  en  dé¬ 
pendent  ,  la  convulfion  ,  la  paralyfie. 

Art.  I.  De  rHémorragie. 

L’ EFFUSION  du  fang  eft  ordinaire  du  plus  au  moins ,  à 
toutes  les  plaies  faites  par  des  inftrumens  piquans ,  tranchans 
ou  conîondans  qui  divifent  les  vaifleaux  fanguins  dont  les  parties 
molles  font  arrofées.  L’hémorragie  fournie  par  l’ouverture  des 
artères  5e  des  groffes  veines,  eft  plus  ou  moins  redoutable,  félon 
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que  les  vaifleaux  ouverts  font  plus  près  du  cœur ,  &  qu’ils  font 
fitués  dans  un  lieu  où  i!  ell  difficile  de  porter  les  fecours.  L’hé¬ 
morragie  des  artères  efl:  toujours  plus  abondante  que  celle  des 
veines  ;  parce  qu’à  raifon  de  leur  mouvement  fyftakique  ,  elles 
fournifTent  en  peu  de  tems  ,  beaucoup  plus  de  fang  que  les 
veines.  Une  artère  divifée  tranfverfalement ,  donne  une  hé¬ 
morragie  plus  difficile  à  arrêter  que  fi  elle  n’eft  qu’entamée  t 
mais  dans  ce  dernier  cas  ,  l’anévryfme’  eft  à  craindre  ,  fi  la 
réunion  n’eft  pas  exade.  Lorfque  l’artère  ell  totalement  cou-i" 
pée ,  elle  ceffe  plutôt  de  donner  du  fang  ,  que  lorfqu’elle  ne 
l’eft  que  de  la  moitié  de  fon  diamètre  ;  Il  y  a  des  circonftances 
qui  obligent  d’achever  de  couper  une  artère  qui  n’^a  été  qu’ou¬ 
verte  ,  pour  pouvoir  en  arrêter  le  fang  :  Cependant  ,  cette 
fedion  ne  doit  être  faite  que  lorfque  l’artère  eft  petite  8c 
éloignée  du  cœur. 

L’hémorragie  s’arrête  plus  aifément  dans  les  perfbnnes  ro- 
buftes  que  dans  les  fujets  foibles  &  délicats,  fur -tout  fi.  le 
vailTeau  eft  entièrement  coupé ,  à  raifon  dè  la  forte  contrac¬ 
tion  qui  arrive  aux  fibres  orbiculaires  des  artères  ;  car  plus  les 
parties  ont  de  force  &  de  relTort ,  plus  elles  fe  retirent  St  fe 
froncent.  On  a  cependant ,  remarqué  que  les  hémorragies  qui 
fuirent  les  Opérations  que  l'on  fait  pour  détruire  des  maladies 
qui  durent  depuis  long-tems,  font  plus  faciles  à  arrêter  que 
celles  qui  fuivent  des  opérations  qu’on  pratique  pour  des  ma¬ 
ladies  nouvelles  dont  les  accidens  font  urgens.  Il  n’eft  pas 
étonnant  que  les  bleftes  qui  ont  des  membres  arrachés ,  n’ayent 
point  d’hémorragie  ;  le  raccourciffement  qui  arrive  aux  vaif- 
feaux  dans  le  moment  qu’ils  font  déchirés ,  eft  égal  à  l’allon¬ 
gement  extrême  qu’ils  ont  fouffert  :  Le  raccourciffement  des 
fibres  mufculaires ,  contribue  encore  à  refferrcr  les  vaiffeaux 
dans  tous  les  points  de  leur  circonférence.  L’hémorragie  des 
plaies  contufes  eft  moins  confidérable  que  celle  des  autres 
plaies  ;  parce  que  les  vaiffeaux  affaiffés  &  contrariés  à  l’endroit 
de  leur  divifion  ,  ne  lailfent  pas  au  fang  une  iffue  auffi  libre 
quelorfqu’ils  font  coupés  net  8c  fans  être  meurtris  :  Il  n’y  a  pas 
pour  l’ordinaire ,  d’hémorragie  aux  plaies  d’armes  à  feu ,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  de  très-gros  vaiffeaux  déchirés  ;  parce  que 
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l’efchare  les  bouche  &  empêche  reffufion  du  fang  ,  qui  pçut 
néanmoins  paroître  lorfqu’elle  vient  à  fe  détacher. 

Toute  hémorragie  eft  intérieure  ou  extérieure  ,  fuivant  que 
les  parties  bleffees  font  contenantes  ou  contenues ,  que  les 
vaiffeaux  ouverts  font  plus  ou  moins  profondément  fitués  & 
que  la  plaie  plus  ou  moins  grande ,  permet  ou  enipêche  la 
fortie  du  fang.  L’hémorragie  intérieure  peut  arriver  de  plu- 
fieufs  manières.  1°.  Quand  l’ouverture  de  la  plaie  eft  fi  étroite  , 
qu’elle  réfufe  une  ifîiie  libre  au  fang.  a°.  Quand  la  plaie  pé¬ 
nètre  dans  quelque  capacité  &  que  le  fang  trouve  plus  de 
faci’ité  à  s’y  épanchef ,  qu’à  fe  répandre  au-dehors.  j®.  Quand 
les  vaifleaux  font  ouverts  fans  qu’il  y  ait  de  plaie  extérieure  , 
comme  dans  les  fraâures  où  ils  font  déchirés  par  des  pointes 
d’os". 

Il  eft  important  de  diftinguer  d’abord,  de  quel  genre  de  vaif¬ 
feaux  le  Lng  s’écoule  dans  la  plaie.  Le  fang  artériel  eft  écu- 
meux  &  d’un  rouge  éclatant ,  il  jaillit  par  fecouflès  que  le 
mouvement  de  l’artère  lui  imprime  &  il  fe  coagule  promp¬ 
tement  ;  Le  fang  vénal  eft  plus  fon<;é  &  fort  d’tm  jet  égal ,  à 
moins  que  le  blefle  ne  foit  fort  pléthorique ,  parce  que  les 
veines  n’ont  point  de  mouvement  fenfible.  Mais  en  général , 
on  juge  qu’il  y  a  un  gros  vaifleau  léfé ,  non-feulement  par  la 
quantité  exceffive  du  fang  qu’il  fournit ,  mais  encore  par  la 
fituation  &  la  idiredion  de  la  plaie  ,  qui  fe  trouve  dans  le  trajet 
de  quelque  artère  ou  veine  confidérables.  Toute  hémorragie 
immodérée  qui  menace  le  bleffe  de  fyncope  &  d’épuifement , 
doit  être  arrêtée  au  plutôt  :  Si  elle  n’eft  que  médiocre  &  de 
fang  vénal,  on  ne  rifque  rien  d’en  laifter  couler  .un  peu  ;  car 
il  s’arrêtera  de  lui-même  dès  que  la  défaillance  arrivera,  ou 
on  s’en  rendra  maître  feciîement.  La  fyncope  fufpend  les  hé¬ 
morragies  ,  celles  mêmes  qui  viennent  de  l’ouverture  d’une 
artère;  parce  que  dans  cet  état ,  le  cours  des  efprits  eft  lan- 
guilTant  &  l’adion  du  cœur  très-foible  :  C’eft  la  raifon  pour 
laquelle  il  y  a  des  héniorragies  qui  ne  fe  déclarent  que  quelques 
heures  après  la  bleflure.  Il  ne  faut  cependant ,  pas  toujours  fe 
fier  à  la  ceflation  d’une  hémorragie ,  qui  a  été  fufpendue  par  la 
ti-ès-grande  foibleiTe  du  bleffé  5  car  elle  pourroic  fe  renouveller. 
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Un  caillot  de  fang  formé  dans  l’artère  &  le  froncement  de 
fes  membranes  ,  font  les  deux  moyens  réunis  qui  peuvent  ar¬ 
rêter  folidement  l’hémorragie  :  Alhucafis  8c  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  en  avoient  fait  la  remarque  avant  M.  .Petit.  M.  P0U7 
teau  croit  que  l’engorgement  du  tiflk  cellulaire  qui  environne 
l’artère ,  eft  feule  la  véritable  puiflance  qui  s’oppofe  à  l’effort 
du  fang  artériel  ;  Quoi  qu’il  en  foit ,  la  crifpation  de  l’artère 
eft  plus  facile  quand  elle  eft  totalement  coupée  ;  parce  que  , 
ainfi  qu’il  a  déjà  été  dit ,  elle  fe  retire  dans  les  graiffes  8c  les 
chairs  &  fe  forme  elle-même  un  bouchon  :  Car  fi  elle  n’eft 
qu’ouverte ,  le  fang  peut  continuer  de  couler ,  parce  que  les 
fibres  du  canal  artériel  ne  peuvent  pas  aifément  entrer  en 
contradion.  Quand  les  fibres  longitudinales  de  l’artère  coupée 
fe  froncent  8c  fe  retirent  d’elles-mêmes ,  le  plan  de  ces  fibres 
qui  deviennent  plus  épaiffes  ,  occupe  plus  de  place  dans  la 
cavité  du  vaiffeau  ;  fa  capacité  diminue  donc  d’autant  plus  que 
l’extrémité  de  l’artère  fe  raccourcit  en  même-tems. 

L’Art  fournit  quatre  moyens  principaux  ,  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  la  formation  du  caillot  8c  au  refferrement  des  tuniques 
de  l’artère  ;  la  compreflSon  ,  les  aftringens  8c  ftyptiques  ,  la 
cautérifation  8c  la  ligature. 

i”.  De  la  com^TeJfwn. 

L  A  compreflion  de  l’artère  ouverte ,  eft  le  moyen  le  plus 
doux  Sc  celui  qui  fécondé  l’effet  des  autres  moyens.  Il  y  a 
deux  efpèces  de  compreflion  j  l’une  agit  diredement  fur  l’axe 
du  vaiffeau ,  l’autre  eft  perpendiculaire  à  cet  axe  8c  agit  en 
comprimant  le  vaiffeau  latéralement  :  Cette  dernière ,  quoique 
préférable  à  l’autre  ,  ne  peut  pas  être  employée  dans  tous  les 
cas  ;  elle  feroit  infrudueufe  par  exemple  ,  lorfque  l’artèr» 
ouverte  fe  trouveroit  offeufe  ou  cartilagineufe  ,  ou  fituée  dans 
un  canal  offeux.  J’ai  vû  ce  cas  en  1734  à  la  Cliarité  :  On  fit  une 
amputation  de  la  jambe  8c  dans  la  nuit  fuivante ,  on  s‘apper« 
que  l’appareil  étoit  pénétré  de  fang  ;  On  vint  m’avertir ,  pa^ 
que  j’étois  de  garde.  L’appareil  levé  ,  je  trouvai  les  ligatures 
en  bon  état  8c  ne  vi*  point  de  fang  s’écouler  du  moignon  :  Mais 
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en  le  relevant,  je  m’apperçus  qu'il  en  fortoit  de  ce  rameau  d’artère 
affez  conlidérabie ,  qui  paffe  par  le  conduit  qu’on  voit  à  la  partie 
poftérieure  &  fupérieure  du  tihia,  &  qui  pénétré  dans  le  canal 
de  la  moëlle  ;  Comme  la  ligature  étoit  impraticable  &  qu’il  n’y 
avoit  rien  à  attendre  de  la  compreffion  ni  du  bouton  de  vitriol, 
j’imaginai  d’amollir  de  la  cire  jaune  &  d’en  faire  un  rouleau 
que  je  fourrai  à  force  dans  le  canal  qui  en  fat  rempli ,  &  au 
moyen  du  point  d’appui ,  le  fang  ne  reparut  pas.  J’avouerai 
que  l’idée  de  ce  moyen  me  vint  de  l’ufage  que  j’avois  vù  faire 
en  plufîeurs  occafions ,  de  la  cire  dont  on  rempliffoit  l’alvéole, 
pour  arrêter  l’hémorragie  qui  fuccède  quelquefois ,  à  l’arrache¬ 
ment  des  dents  molaires. 

La  façon  la  plus  fûre  de  faire  la  comprelïîon ,  c’efl'  d’appli¬ 
quer  des  bourdonnets  de  charpie  sèche  fur  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  ,  &  d’élever  ce  maffif  un  pouce  au-deflùs  des  lèvres  de  la- 
plaie  ;  on  affujettit  cette  charpie  par  des  compreffes  graduées 

un  bandage  ferré  convenablem’ent.  Par  ce  moyen ,  lorfqu’on 
trouve  un  point  d’appui  folide ,  le  vaifTeau  eft  fi  bien  comprimé 
&  affaiffé  que  le  fang  n’y  peut  paffer  ni  s’en  échapper  :  D’ail¬ 
leurs  ,  le  fang  qui  fe  defsèche  à  l’extérieur ,  forme  un  maftic 
qui  colle  la  charpie  fur  l’embouchure  de  l’artère  Mais  s’il  étoit 
queflion  d’une  artère  un  peu  confidérable  ,  il  feroit  prudent 
d’en  comprimer  la  route  avec  le  tourniquet  de  M.  Petit.  Cet 
inftrument  eft  préférable  en  ce  cas  ,  au  lac  circulaire  que  l’on 
plaçoit  autour  du  membre  en  le  tordant  avec  le  garôt.  1°. 
Parce  que  ce  lac  pince  la  peau  ;  2°.  Il  peut  y  faire  une  eon- 
tufion  ;  3«.  Il  ne  faut  comprimer  que  le  trajet  de  l’artère  :  4®. 
On  n’a  befoin  d’aucun  autre  fecours  pour  affujetrir  le  point  de 
compreftion  ;  y”.  On  peut  laifler  ce  tourniquet  plus  ou  moins 
lâche  fur  la  partie, 

La  compreffion  dirigée  par  une  main  habile  ,  eft  le  plus  fou- 
vent  fuffifante  pour  arrêter  une  hémorragie  ;  mais  if  la  faut 
ménager  &  graduer  ,  de  manière  qu’en  portant  uniquement 
fiir  les  parties  qui  doivent  être  comprimées ,  elle  laiflè  libres 
celles  qui  n’ont  pas  befoin  d’être  preffees  &  auxquelles  la  com- 
prefTion  pourroit  être  nuifible.  Si  cette  compreffion  n’eft  pas 
tnéthodiqpement  feite ,  l'hémorragie  peut  reparoître  ;  ou  fi  elle 
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efl  ifCez  forte  pour  arrêter  fa  circulation  dans  la  partie  bleflee  , 
elle  peut  occafionnef  de  la  contufion  aux  chairs ,  de  la  dou* 
leur ,  de  l’engorgement  inflammatoire  &  d’autres  accidens.  Si 
après  avoir  arrêté  une  hémorragie  par  la  compreffion  ,  l’ap¬ 
pareil  fe  teint  quelque  tems  après  d’un  fang  vermeil ,  il  faut 
découvrir  au  plutôt  Ja  plaie  pour  examiner  d’où  il  vient  :  Ce 
retour  dépend  fouvent ,  de  ce  que  la  partie  étoit  trop  com¬ 
primée  au-deflbus  de  l’ouverture  de  l’artère.  Il  ne  faut  pas 
ôter  les  caillots  de  fang  qui  peuvent  fe  trouver  dans  une  plaie 
qui  a  fourni  une  hémorragie  qu'on  a  arrêtée  ;  on  doit  les  laiffer 
détacher  fpontanément.  Il  doit  en  être  de  même ,  de  la  charpie 
qui  a  fervi  à  faire  la  compreffion ,  &  qu’il  faut  lailTer  tomber 
d’elle-mêrae  avec  l’appareil.  Dès  que  le  premier  appareil  eft 
•levé ,  il  faut  appliquer  le  nouveau  très-promptement ,  afin  que 
le  caillot  foit-foutenu  par  la  compreffion,  qu'il  conferve  fes 
adhérences  &  puiflTe  réfîfter  à  l’impulfion  du  fang  ,  jufqu’à  ce 
qu’il  foit  fuffifamment  affermi  par  les  chairs  voifines.  Quoique 
le  caillot  qui  fe  forme  toujours  à  l’ouverture  du  vaiffeau,  ait 
acquis  la  folidité  capable  de  réfifter  à  l’effort  du  fluide  ,  il  eft 
néceffaire  quand  l’artère  eft  un  peu  confidéiable  ,  de  continuer 
encore  quelque  tems ,  la  compreffion  fur  l’ouverture  &  fur  le 
trajet  de  ce  vaiffeau. 

Au  refte ,  il  eft  aifé  de  concevoir  comment  la  compreffion 
contribue  à  arrêter  l’hémorragie.  Dès  que  l’ouverture  fe  trouve 
fermée  par  ce  moyen ,  le  fang  qu’il  contient  &  qui-eft  ftagnant , 
fe  fépare  en  différentes  parties  :  Les  plus  fluides  s’évaporent 
&  fe  diffipent  par  la  chaleur  ;  les  plus  folides  s’accumulent 
&  fe  rapprochent ,  s’uniffent  enti'’el!es ,  s’attachent  aux  parois 
du  vaiffeau ,  &  y  forment  le  caillot  qui  fert  de  bouchon  &  em¬ 
pêche  le  fang  de  fortir.  Mais  la  forme  de  ce  caillot  eft  diffé¬ 
rente  ,  eu  égard  à  la  nature  de  la  divifion  de  l’artère.  Lorfque 
ce  vaiffeau  a  feulement  été  piqué  ou  fendu  ,  le  caillot  a  la 
figure  d’un  clou  ou  d’un  champignon  ,  dont  la  pointe  eft  adap¬ 
tée  à  fon  ouverture ,  &  la  tête  eft  en-dehors  :  Mais  fi  l’artère  a 
été  totalement  coupée ,  le  caillot  a  une  figure  cylindrique  ou 
cpjîique  ,  fuivant  l’efpèce  de  compreflion  qu’on  aura  employée. 
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2”.  Des  ajlringens  ù'  fij/ptiques. 

Lorsque  malgré  la  compreflion  méthodiquement  faite  , 
le  fang  continue  de  couler ,  foit  feute  d’un  point  d’appui  fiiffi-: 
fant,  foit  parce  que  le  reflbrt  de  l’artère  &  rirapétuofité  du 
fang  furmontent  la  réfiftance  du  point  comprimant ,  on  peut 
recourir  aux  ftégnotiques  &  ftyptiqiies.  On  a  employé  autre¬ 
fois  y  les  poudres  aflrlngentes  de  terre  figillée ,  de  bol  d’Ar¬ 
ménie  ,  de  fang-dragon  ,  de  colophorie ,  de  fleur  de  farine , 
de  fleur  de  tan ,  le  poil  de  fièvre ,  la  moufle  des  arbres,  feuls 
ou  incorporés  avec  des  blancs  d'œufs  :  Mais  on  a  remarqué 
que  ces  poudres  font  un  maftic  dur  près  de  l’embouchure  du 
vaifleau  &  que  ne  s’imbibant  point  de  l’humidité ,  elles  ne  peu¬ 
vent  point  s'y  rendre  adhérentes  ;  c’eft  pourquoi ,  on  leur  a 
donné  l’exclufion.  On  s’eft  fervi  depuis  des  diflblutions  d’alun , 
de  fel  de  Saturne ,  de  vitriol ,  de  l’eau  de  Rabel  &  de  diver- 
fes  eaux  ftyptiques  :  On  y  trempoit  un  bourdonner  qu'on  appli- 
çpjoit  après  l’avoir  bien  exprimé  ,  fur  l’ouverture  de  l’artère 
&  qu’on  airujettiflbit  par  un  appareil  propre  à  faire  compref- 
fion.  Il  fàîloitavoir  l’attention  de  placer  ces  ftyptiques ,  à  l’inftant 
même  qu’on  levoit  le  doigt  qui  bouchoit  l’ouverture  ;  car  s’il 
s’échappoit  du  fang ,  le  ftyptique  fe  trouvant  affoibli ,  ne  pou¬ 
voir  produire  fon  effet ,  de  coaguler  le  fang  &  de  froncer  le 
canal  artériel.  Il  y  avoit  de  plus  à  craindre  ,  que  ces  ftyptiques 
étendus  par  l’humidité  de  la  plaie  ,  n’offenfaflènt  les  parties 
nerveufes  &  membraneufes  voifines  ,  n’eccafionnaffent  par  irri¬ 
tation  ,  des  douleurs  confiderables  &  n’euipèchaflent  le  dégor¬ 
gement  de  la  plaie.  On  a  quelquefois ,  arrêté  des  hémorragies 
avec  de  l’eau  à  la  glace ,  &  on  a  aufll  appliqué  avec  fuccès 
Vopium  fur  l’ouverture  de  l’artère  ;  On  a  même  fait  ufage  de 
chevilles  d'alun  qu’on  introduifoit  dans  l’orifice  de  ce  vaifleau, 
ou  dont  on  lardoit  les  chairs  qui  l’environnoient.  Mais  on  a 
toujours  donné  la  préférence  à  la  poudre  de  vefle  de  loup  ,  où 
à  ce  champignon  même  defleché  &  placé  fur  l’orifice  de  l’ar¬ 
tère  ,  que  l’on  y  fcutenoit  par  une  comprefllon  convenable. 

L’agaric  de  chêne  préfenté  en  1750 ,  à  l’Académie  Royale 
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de  Chirurgie  ,  par  M.  Broflàrd  Chirurgien  de  la  Châtre  en 
Berry-,  a  prévala  dans  ces  derniers  tems ,  fur  tous  les  autres 
topiques  ufités  pour  arrêter  les  hémorragies  des  plaies  :  Des 
épreuves  multipliées  après  des  opérations  de  l’anévryfme  & 
des  amputations  des  membres,  en  ont  confirmé  l’erEcacité. 
Cet  agaric  n’agit  cependant ,  pas  par  une  qualité  aftringente 
particulière  ;  car  il  ne  paioît  pas  avoir  de  prife  fur  le  fang ,  de 
fejçon  à  en. changer  la  confiftance.  La  difpofition  des  filamens 
qui  le  compofent,  fa  foupleffe  &  fa  fléxi'oilité ,  font  qu’il  fe 
moule  exaftemcnt  aux  parties  fur  lefquelles  on  l’applique.  Sa 
fubftance  qui  efl;  d’un  tiffu  fpopgieux,  très  -  fin  &  capable  de 
reflbrt ,  bouche  l’ouverture  de  l’artère  en  fe  gonflant  ;  &  en 
abforbant  la  férofité ,  elle  procure  le  .froncement  des  fibres 
artérielles  &  la  produétion  du  caillot.  C’eft  par  la  même  raifon 
que  l’éponge  fine  &  sèche  produit  les  mêmes  effets;  &  plu- 
fieurs  l’ont  employée  aulfi  utilement  que  l’agaric  de  chêne , 
auquel  d’autres  ont  fubftitué  les  agarics  de  hêtre ,  de  frêne  , 
de  noyer ,  de  bouleau  &  de  fapin.  L’éponge  fine  efl  un  corps 
fongueux  qui  s’imbibe  de  fang  &  s’accommode  à  la  figure  des 
parties  qu’il  touche  ;  il  réfifte  à  l’impulfion  du  fang  fans  avoir 
allez  de  dureté  &  de  pefanteur  pour  bleffer  les  parties,  quand 
il  eft  bien  imbibé  &  fuffifamment  foutenu.  On  préfère  cepen¬ 
dant  ,  l’agaric  qui  vient  fur  les  vieux  chênes  ébranchés  & 
dont  on  fait  l’amadoue  :  Il  efl:  compofé  de  deux  fubflances  , 
l’une  douce  &  flexible  ,  l’autre  dure  &  ligneufe. 

Lorfque  ce  champignon  efl  parfaitement  fec ,  on  le  coupe 
avec  une  fcie  ou  un  couteau ,  par  morceaux  de  l’épailfeur  de 
trois  ou  quatre  lignes  ;  On  enleve  l’écorce  blanche  &  la  partie 
fifluleufe  &dure  qui  font  la  bafede  l’agaric,  &  on  ne  prend  que 
fa  fubflance  fongueufe  qui  prête  fous  le  doigt  comme  une 
peau  de  chamois.  On  la  bat  fur  un  billot  de  bois  avec  une 
malfe  de  fer  pour  l’amollir  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  puiflè  être  aifé- 
ment  dépecée  avec  les  doigts.  Pour  le  conferver ,  il  faut  le 
mettre  dans  un  bocal  de  verre  bien  bouché  &  dans  un  lieu 
fec  :  Car  fi  on  le  lailTe  à  l’air  ou  qu’on  fe  contente  de  l’en¬ 
fermer  dans  du  papier  ou  dans  une  boîte  ,  il  efl  bientôt 
mangé  des  infeâes  &  fe  réduit  en  petits  morceaux  fans  con- 
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fiftance  &  fans  vertu.  Il  faut  que  le  morceau  d’agaric  qu’on 
applique  fur  l’ouverture  de  l’artère  ,  foit  plus  grand  que  cette 
plaie  &  préfenté  du  côté  oppofé  à  l’écorce  ;  par-deffus  ce  mor¬ 
ceau  ,  on  en  met  un  autre  plus  grand  qu’on  fou  tient  par  un 
appareil  qui  fâffe  compreflion.  Comme  l’agaric  n’a  point  fon 
eflêt ,  s’il  fe  trouve  mouillé  par  le  fang  qui  s’échappe  de  l’ar¬ 
tère  ,  ii  faut  ne  le  placer  qu’après  avoir  efîiiyé  l’endroit  avec 
de  la  charpie  mollette  :  S’il  s’agiflbit  mêmè  d’une  artère  un 
peu  cœifidérafale ,  il  faudroit  comprimer  un  peu  le  membre 
avec  le  tourniquet  ;  autrement ,  l'agaric  ferviroit  de  filtre  au 
fang  &  manqueroit  fon  effet.  Quand  il  efl  bien  appliqué ,  il 
peut  fuintcr  encore  un  peu  de  fang  ;  mais  tout  cela  ceffe  dès 
que  l’appareil  eft  pofé.  Dans  les  panfemens  fuivans ,  il  ne  faut 
point  enlever  de  force  l’agaric ,  ou  l’éponge  ;  il  efl  prudent 
de  les  laiffer  détacher  fpontanément  ;  ils  ne  tardent  pas  pour 
l’ordinaire ,  à  fe  féparer  de  l’artère. 

On  ne  peut  pas  dilfimuler  que  l’agaric  a  pû  manquer  en 
certains  cas  ,  par  l’impétuofité  du  fang  &  par  la  force  des 
vibrations  de  l’artère ,  dans  des  fujets  forts  &  robuftes  :  Cela 
n’empêche  pas  que  dans  les  cas  ordinaires ,  fon  ufage  ne  foit 
d’autant  plus  avantageux  ,  qu’on  peut  fauver  des  membres  dont 
les  artères  principales  font  ouvertes  ;  comme  les  axillaires  &: 
les  brachiales ,  les  poplitées  &  même  les  crurales. 

3*’.  De  la  Cautérifation, 

Lorsque  la  compreflion  &  les  ftyptiques  réunis  n’ar- 
rètoient  pas  une  hémorragie  ,  on  avoir  quelquefois ,  recours 
dans  l’ancienne  Chirurgie ,  à  la  cautérifation  du  vaiffeau  cou¬ 
pé  ,  en  y  comprenant  une  partie  des  chairs  environnantes. 
Le  fang  coagulé  &  defféché ,  &  1  artère  froncée  par  l’adion 
du  fer  rouge ,  formoient  enfemble  une  croûte  épaiffe  ou  efcha- 
re  ,  qui  bouchoit  l’ouverture  du  vaiffeau  &  arrêtoit  l’hémorra¬ 
gie.  Mais  la  réparation  de  l’efchare ,  quelquefois  trop  prompte 
malgré  les  foins  qu’on  prenoit  pour  la  retarder  ,  occafionnoit 
le  plus  fouvent  la  récidive  de  l’hémorragie.  D’ailleurs ,  on 
n’étoit  par  fûi-  de  donner  au  fer  le  degré  jufte  de  chaleur  j 
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Trop  chaud  ,  il  emportoit  la  pièce  brûlée  fans  arrêter  le  fang , 
&  s’il  ne  l’étoit  pas  affez ,  il  ne  fronçoit  pas  fuifilamment  l’ar- 
tére  pour  maîtrifer  l’hémorragie. 

II  y  avoit  quelques  inconvéniens  de  moins  dans  l’ufage  des 
efcharotiques  ,  &  particulièrement  du  bouton  de  vitriol  placé 
fur  l’orifice  du  vaiffeau ,  comme  on  l’a  pratiqué  jufques  dans  ces 
derniers  tems  :  Mais  toujours ,  la  chute  précipitée  de  l’efchare 
dontmit-elle  lieu  de  craindre  le  retour  du  fang ,  fi  le  caillot 
n’avoit  pas  acquis  toute  fa  foKdité  :  L’hémorragie  dever.oit 
.alors  plus  difficile  à  arrêter ,  parce  que  le  vaifleau  étoit  retiré 
dans  les.  chairs.  En  général  même  ,  dans  tous  les  cas  où  l’on 
a  arrêté  le  fang  avec  les  ftyptiques  ouïes  efcharotiques,  on 
ne  fe  rend  pas  aifément  maître  du  fang  qui  reparoît ,  n’y  eût- 
il  qu’un  fuintement  ;  parce  que  de  ces  manières  d’arrêter  l’hé¬ 
morragie,  l’extrémité  de  l’artère  n’a  jamais  pu  êae  froncée, 
comme  elle  l’eût  été  par  la  ligature.  Au  furplus  ,  l’érofion 
des  parties  voifines ,  foit  membraneufes ,  foit  nerveufes ,  occa- 
fionnée  par  l’aâion  du  cauflique  qui  fe  fond  &  s’étend  ,  peut 
produire  de ;fêcheux  défordres ,  fur-tout  des  douleurs  cruelles, 
&  découvrir  les  os  ;  il  pourroit  même  en  pafier  dans  les 
humeurs,  quelques  parcelles  qui  cauferoient  les  plus  grands 
accidens.  Il  y  a  des  exeniples  des  fuites  funefies  de  l’applica¬ 
tion  de  l’arfenic  fixé  par  le  nitre  &  tant  vanté  par  quelques  au- 
.teurs  ,  .qui  a  fait  périr  les  fiijets  dans  des  convulfions  violentes. 
Je  ne  dois  pas  oublier  de  rapporter  ici,  que  M.  Delamalle 
dans  un  cas  d’hémorragie  qui  ne  cédoit  pas  à  la  compreflion, 
.&  dépourvu  alors  fens  doute ,  de  tout  flyptique  &  des  moyens 
de  pratiquer  la  liganire ,  imagina  de  faire  tomber  fur  l’ori¬ 
fice  du  vaiiTeau  de  la  cire  à  cacheter  fondue ,  par  laquelle  le 
fang  fut  folidement  arrêté, 

4®.  De  la  LïgatuTS. 

La  ligature  du  vailTeau  eft  fans  doute,  le  moyen  le  plus 
certain  de  fe  rendre  maître  du  fang ,  6e  celui  fur  lequel  on 
compte  le  plus.  On  pafle  avec  une  aiguille  bien  courbe ,  un 
fil  ciré  autour  de  l’artère  en  y  comprenant  quelques  lignes 
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<ies  chairs  voifines  ,  &  on  le  lie  d’un  double  nœud  ;  Le  fl 
dont  on  fe  lêrt  pour  lier  les  vaifleaux ,  ne  doit  pas  être  rond'; 
on  en  aflbcie  enfemble  plufieurs  qui  forment  une  efpèce-dè 
ruban ,  lequel  prend  une  certaine  confiftance  au  moyen  de  la 
cire.  Il  ne  faut  pas  trop  ferrer  la  ligature,  &  il  y  auroit  du  dan¬ 
ger  à-Ia  ferrer  trop- peu  :  Lorfque  l’artère  eft  fort  grofle ,  il  ne 
faut  pas  tant  ferrer  la  ligature,  de  peur  de  la  couper  avec 
le  ni. 

Il  ne  faut  comprendre  avec  la  ligature  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  chairs  &  jamais  trop.  Quand  elle  eft  placée  trop  pro¬ 
fondément,  les  chairs  qui  s’én  rapprochent ,  î’embrallènt  de 
manière  quelle ‘eft  fort  long-tems  à  tomber-:  C’eft  fur-tout 
lorque  le  fil  a  embrafle  quelque  partie  aponévrotique ,  d’-hn 
tiflu  denfe  &  ferré,  ou  une  trop  grande  quantité  de  chairs, 
fans  y  avoir  entièrement  intercepté  la  circulation.  Lèrfqu’oh 
lie  une  artère ,  la-  ftriSion  du  fil  occafiorine  par  compreffion', 
un  engorgement  dans  le  tiflù  cellulaire  qui  environne  l’artèré', 
'8c  les  membranes  de  ce  Vaiflèau  s’en  reflëntent  auffi-;  C’eft 
félon  M.  Pôüteau  ainfi  -qu’oh  la  vu  précédemment ,  la  caufé 
-qui  s’oppofe  le  plus  à  la  fèftië  du  fang  ;  c'eft  pourquoi  il  con- 
•feilloit  d’embrafîèr  beaucoup  de  chairs  avec  la  ligature  ,  pour 
exciter  un  gonflement  plus  étendu.  Mais  H  faut  qu’il  Le  fâfle 
-alors,  une  diflblution ' putride  dés  parties' comprifes  Tous  la 
ligature ,  par  l’effet  de  la  forte  eomprefllon  qufelles  éprou- 
’vent  ;  &  cette  diflblution  peut  s’étendre  jcfqu’aux  tuniques 
mêmes  de  l’artère  &  les  ouvrir.  '  i 

■  II' faut  que  la  ligaturé  fé  Tépare  fans  efforts ,  par  la  fuppu- 
■ration  feule  qui  détache  toüt  ce  qu’elle  comprenoit.  Toutes 
les -fois  que  la  ligature?  refte -ttop  long-tems  dans  la- plaie^, 
elle  fiait  un  obftacle  à  fa  guérifon  prompte  &  il  refte  quel¬ 
quefois  ,  une  rigolle  fiftuleufe  entretenue  par  les  fils  devenus 
corps  étrangers.  Si  dpnc  trois  femaines  ou  un  mois  après  avoir 
placé  une  ligature ,  les  fils  ne  tombent  pas ,  il  eft  à  craindre 
•qu’ils  «é  fôient  recouverts  &  enabraffés  par  les  chairs  bour- 
fouffté'es  dans  les  enviroiis  ,  &  il  faut  chercher  à  couper  i’anfe 
de  ces  fils  avec  des  cifeaux  très -moufles  :  On  peut  le  faire 
fans  craindre  d’héjnorragie ,  parce  que  le  fil  devient  fort  lâche 
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à  tnefure  que  les  pitiés  comprifes  dans  l’anfe ,  s’affaiflent  par 
la  fuppuration  ;  &  dans  ce  cas,  la  ligature  eft  hors  d’état 
d’agir  fur  l’artère.  La  ligature  a  quelquefois  l'inconvénient, 
-quand  elle  embrafle  quelque  partie  nerveufe  ou  membraneufe, 
ou  qu’elle  comprime  des  nerfs  voifins  de  l’artère  ,  d’occa- 
fionner  des  douleurs  vives,  le  délire  ,  des  convullions  fou- 
vent  mortelles  par  elles-mêmes ,  ou  qui  peuvent  donner  lieu 
au  retour  de  l’hémorragie,  à  raifbn  des  mouvemens  extra¬ 
ordinaires  &  involontaires  du  blefle. 

Toute  artère  liée  s’oblitère  tout-à-fait  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  &  dégénère  en  une  efpèce  de  ligament  ; 
Comme  le  caillot  a  toujours  été  ferré  de  plus  en  plus  de  la 
pointe  du  cône'  vers  fa  bafe  ,  il  s’émincit  peu-à-peu  dans  la 
fuite  &  s’anéantit  enfin.  Dans  les  panfemens  des  plaies  où 
l'on  a  fait  des  ligatures,  il  faut -prendre  garde  de  tirer  les 
fils  en  ôtant  Tappareil ,  &  ne  point  mettre  de  füppuratîfs  fur 
les  endroits  de  la  plaie  où  elles  font  pofées,  mais  feulement 
de  la  charpie  sèche  pour  abforber-les  humidités.  Il  faut  fur- 
tout  ,  lever  le  premier  appareil  avec  beaucoup  de  précaution , 
&  attendre  qu’il  ait  été  bien  humeâé  par  le  fuintemeht  des 
chairs  &  qu’il  fe  détache  tout  feul  :  En  le  levant  trop-tôt , 
on  caufe  au  blefle  des  douleurs  inutiles ,  on  détruit  des  adhé¬ 
rences  nouvelles  &  des  réunions  commencées ,  &  on  peut 
même  quelquefois  ,  donner  lieu  à  la  récidive  de  l’hémorragie. 

Lorfque  l’hémorragie  eft  intérieure  .&  que  l’ouverture  de 
-la  plaie  eft  trop  étroite  pour  appercevoir  le  lieu  d’où  le  fang 
coule  ,  il  feüt  la  dilater  -fuffifamment  pour  découvrh:  le  vaif- 
feau  qui  le  -fournit ,  afin  de  le'  comprimer  ou  de  le  lier.  Mais 
toutes  les  fois  que  l'hémorragie  fera  confidérabie  ,  il  fera  à 
propos  de  faire -une  comprelfion  fur  le  trajet  des  vaifleaux  , 
quand  la  bleflùre  eft  à  l’une  des  extrémités  du:  corps ,  afin 
d’avoir  le  tems  de  reconnoître  le  volume  &  la  fîtuation  de 
l’artère',  &  de  fe  déterminer  fur  le  choix  du  moyen  le  plus 
convenable  pour  arrêter  te  fang.  Si  l’on  manque  au  précepte 
qa’on  vient  de  donner  de  dilater  les  plaies  profondes  &  étroites 
où  il  y  a  une  hémorragie ,  pour  mettre  à  nud  le  point  de 
l’ouveréure  de  l’artère,  on  ne  peut  fe  conduire  qu’au. hafard 
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dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  fe  rendre  maître  du  fanf  » 
&  on  expofe  le  blefie  à  des  retours  fréquens  d’hémorragie ,  ' 
comme  on  le  verra  dans  le  fait  qui  fuit.  Un  particulier  reçue 
au  poignet ,  un  coup  d’une  épée  étroite  qui  lui  ouvrit  l’artère 
radiale  &  donna  lieu-  à  une  forte  hémorragie  On  arrêta 
le  fang  par  la  compreflion;  mais  malgré  tous  les  moyens  & 
les  précautions  qu’on  prit  pour  affurer  cette  compreffion ,  qui 
paroiffoit  devoir  réulSr  vû  le  point  d’appui  que  fourniflbit  le 
radius,  l’hémorragie  fe  renouvella  un  grand  nombre  de  fois 
dans  les  jours  fuivans.  Las  de  ce  défaut  de  fuccès  qui  venoic 
de  ce  qu’on  ignoroit  le  point  précis  de  l’ouverture  de  l’ar- 
,tère  ,  on  fe  décida  enfin  à  dilater  la  plaie  fuivant  la  direâion 
du  coup  ;  &  on  découvrit  le  vaifleau  ouvert  dont  on  fit  la 
ligature.  .  ,  .  , 

Mais  indépendamment  des  inconvéniens  qui  peuvent  réfulter 
du  défaut  de  dilatation  des  plaies  étroites  &  profondes  avec 
hémorragie ,  l’ignorance.où  l’on  refle  de  la  nature  &  de  l’ef- 
pèce  du  vaiffeau  qui  la  fournit ,  peut  jetter  le  Chirurgien  dans 
une  erreur  très-préjudiciable  au  blefle  :  En  1744  on  apporta  à 
la  Charité  ,  un  Soldat  des  Gardes -Françoifes  qui  avoit  reçu 
la  veille ,  un  coupi  d’épée  à  la  partie  moyenne  &  interne  de 
la  cuilTe  gauche.  Le  Chirurgien  de  ^-Compagnie  qui  le  fui- 
voit,  nous  dit  que  l’artère  crurale  étoit  ouverte  j  &  que  malr 
gré  le  tourniquet  qui  étoit  encore,  en  place ,  le  bouton  de 
vitriol  &  la  compreflion ,  il  avoit  eu  beaucoup  de  peine  à  fe 
rendre  le  maître,  du  fang.  Comme  la  cuiflè  étoit  fort  tuméfiée 
dans  fa  partie  inférieure  ^ainfi  que  la  jambe  où  il  y  avoit  déjà 
des  pblyâaines ,  le  cas  nous  parut  fi  gravé  à  M.  Foubert  & 
fà  moi ,  que  nous  ne  crûmes  pas  devoir  prendre  aucun  parti., 
fans  avoir  appelle  MM.  Petit,  Morand,  le  Dran  &  Faget. 
D’après  l’expofé  du  Chirurgien  qui  avoit  appliqué  le  premier 
'appareil  &  qui  étoit  préfent ,  il  n’y  eut  qu’un  féal  avis  qui  fut 
-pour  l’amputation  de  la. cuiflè  que  je  fis  fur-le-champ  :  Mais 
quelle  fut' narré  furprife  en  diflequânt  la  -cuiflè  -amputée  ,  de 
trouver-le  tronc  de  l'artère  crurale  dans  fon  intégrité  1  C’étoit 
une  branche  confidérable  d’artère,  fortant  de  ce  même  tronc 
ot  qui  fe  foucüvifoit  en  deux  ou  trois  rameaux ,  laquelle  avoà; 

été 
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été  percée  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  diflance  de  fa  fortie.  Il 
B’eft  pas  douteux  que  li  après  avoir  placé  le  tourniquet ,  on 
eût  dilaté  fuffifamment  la  plaie  avec  les  précautions  convena¬ 
bles,  il  n’eût  été  fùcile  après  avoir  reconnu  en  lâchant  le  tour¬ 
niquet  ,  le  point  d’où  fortoit  le  fang ,  de  faire  la  ligature  de 
cette  branche  artérielle  entre  le  tronc  crural  8c  fon  ouver¬ 
ture,  8c  peut-être  aufll  de  fauver  le  membre  du  blelTé.  Je  n’ai 
pas  craint  de  rapporter  ce  fait  8c  l’erreur  que  je  partageai  avec 
les  plus  grands  Chirurgiens  de  la  Capitale  ,  aSn  de  prémunir 
les  Elèves  contre  une  pareille  bévûe ,  où  nous  ne  fuluons  fans 
doute  point  tombés,  fi  nous  ne  nous  en  étions  trop  rapportés 
à  l’aflertion  du  Chirurgien  qui  avoit  panfé  le  bleffé. 

La  déplétion ,  la  détente  8c  l’affaifiTement  que  procurent  des 
faignées  très-promptement  faites  ,  les  rendent  d’un  très-grand 
fecours  contre  les  hémorragies  des  plaies.  Ces  effets  qui  fe 
font  foudainement ,  débilitent  promptement  le  jeu  des  artères 
&  rallentiffent  le  mouvement  du  fang  ,  qui  devient  incapable 
de  faire  le  même  effort  contre  la  parois  ouverte  du  vaiffeau  ; 
Auffi  lorfque  le  vaiffeau  qui  fournit  l’hémorragie  ,  n’eft  pas  à 
portée  des  fecours  de  la  main ,  on  entretient  le  bleffé  pendant 
quelques  jours  dans  l’état  de  fyncope  ,  pour  permettre  à  l’ou¬ 
verture  du  vaiffeau  de  fe  confolider.  On  foutient  la  vie  du 
malade  ,  en  lui  donnant  de  loin  en  loin  ,  quelques  cuillerées 
de  bouillon  prefqae  froid  ,  pour  modérer  l’affion  du  fang 
.que  l’on  diminue  encore  ,  par  l’ufage  de  l’eau  de  Rabel 
où  de  quelques  prifes  de  pilules  d’alun  ,  6c  par  le  repos  du 
corps  le  plus  abfolu.  Il  efl  à  propos  de  donner  des  lavemens 
aux  bleffés  qui  ont  eu  de  fortes  hémorragies ,  pour  prévenir 
les  efforts  qu’ils  pourvoient  faire  en  allant  à  la  garde-robe  8c 
qui  pourvoient  renouveller  l'hémorragie.  Toutes  les  fois  qu’une 
hémorragie  occafionnée  par  une  plaie  intérieure ,  fait  craindre 
pour  la  vie  du  bleffé ,  les  faignées  font  de  la  plus  grande  utilité 
pour  en  prévenir  la  continuation.  Les  hémorragies  intérieures 
ne  peuvent  s’arrêter  que  par  l’affaiffement  des  vaiffeaux  :  Cet 
affaiffement  au  moyen  duquel  les  parois  de  ces  vaiffeaux  fe 
rapprochent  intérieurement  de  leur  centre ,  efi  un  effet  naturel 
du  rallentiffement  du  cours  du  fang  par  l’état  de  défaillance 
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qui  fuit  la  perte  abondante  ,  &  qu’on-  a  foin  comme  il  a  été 
dit ,  d’-entretenir  à  un  certain  point ,  par  la  grande  diète  &  le 
plus  parfait  repos. 

Les  narcotiques  ont  quelquefois,  été  utiles  pour  arrêter  des 
hémorragies  intérieures  ,  mais  ce  n’a  pû  être  que  par  leur 
aâionfur  les  nerfs  ;  car  ils  excitent  au  contraire ,  l’adion  orga¬ 
nique  des  artères  &  le  mouvement  des  liqueurs.  On  a  en  pareil 
cas  ,  placé  avec  fuccès  de  fortes  ligatures  aux  extrémités  du 
corps ,  afin  d’empêcher  que  le  fang  de  ces  parties  ne  retourne 
trop  promptement  au  cœur.  Ce  moyen  peut  avoir  beaucoup 
d’avantages  ;  car  le  fang  peut  entrer  facilement  dans  les  artè¬ 
res  ,  &  ne  peut  pafler  que  difficilement  par  les  veines  ;  ainfi 
l’impulfidn  dû  'fang  dans  les  artères  devient  beaucoup  moindre, 
&  on  empêche  du  moins  pour  un  tems  ,  la  continuation  de 
l’hémorragie.  Quand  on  eft  afTuré  qu’elle  a  ceffé ,  on  ôte  les 
ligatures  les  unes  après  les  autres,,  en  laiflant  néanmoins  d’aflex 
longs  intervalles.  Cette  méthode  de  lier  les  membres  pour 
arrêter  les  hémorragies  intérieures ,  eft  principalement  utile 
quand  le  fang  coule  doucement  du  vaifTeau  ouvert ,  parce  que 
de  cette  manière ,  le  peu  de  fang  qui  eft  dans  le  corps ,  y  refte 
&  foutient  la  vie  :  M.  Simon  a  vû  employer  ce  moyen  en 
liant  tantôt  un  membre  &  tantôt  un  autre. 

Les  grandes  hémorragies  produifent  prefque  toujours  ,  les 
plus  finiftres  effets  fur  toutes  les  fon{ftions  de  l’œcdnomie  ani¬ 
male;  Toutes  les  fois  qu’il  fe  perd  beaucoup  de  fang ,  l’équi¬ 
libre  entre  les  folides  &  les  fluides  ne  fubfifte  plus  ;  il  fe  porte 
moins  dé  fang  au  cerveau  qu’à  l'ordinaire  ;  l’eftomac  a  de  la 
peiné  à  digérer  &  la  chyliScation  eft  languiffante  ;  les  fibres 
de  tous  les  organes  font  fans  aâion;  le  bleffé  refte  long-tems 
foible  &  affâiffé ,  &  fouvent  il  périt  d’hydropifie  par  la  fpo- 
liation  du  fang.  On  obferve  dans  les  bleffés  qui  meurent  d’hé¬ 
morragie  ,  que  la  fréquence  du  pouls  augmente  :  Le  cœur 
paroît  alors  agir  comme  un  agent  volontaire  qui  redouble  fes 
coups ,  lorfqu’il  a  moins  de  fluide  à  pouffer  par  les  tuyaux.  Le 
Praticien  que  je  viens  de  citer ,  a  vû  des  effets  furprenans  de 
la  boiffon  abondante  d’eau  à  la  glace  dans  le  cas  des  hémor¬ 
ragies  intérieures  ,  en  y  joignant  l’ufage  d’une  potion  faite  ' 
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avec  deux  gros  de  bol  d’Arménie ,  &  un  gros  de  fandragon 
mêlés  dans  üx  onces  d’eau  diftillée  de  plantain  ,  avec  une  once 
de  fyrop  de  rofes  sèches  6c  trois  grains  de  Laudanum. ,  donc  le 
blefle  prenoit  une  cuillerée  toutes  les  heures.  L’eau  à  la  glace 
paroit  agir  dans  ces  circonftances ,  par  le  relTerrement  qu’elle 
caufe  à  l’eftomac  &  à  fes  vaifleaux  ,  &  par  le  rallentiflêment 
du  mouvement  du  fang  que  produit  la  froideur  de  l’eau  ,  la¬ 
quelle  fe  communique  de  proche  en  proche  ,  au  diaphragme  & 
aux  gros  vaifleaux  du  cœur  &  du  poumon. 

Art.  II.  De  la  douleur. 

L  A  douleur  vive  qui  accompagne  les  plaies  récentes  ,  peut 
dépendre  de  l’expofition  des  papilles  nerveufes  de  la  peau  à 
l’air,  &de  l’écartement  des  lèvres  de  la  divilion  ;  de  la  pré- 
fence  d’un  corps  étranger  qui  irrite  les  parties  bleflees  ;  d'un 
panfement  dur  &  peu  méthodique  ;  d’un  bandage  trop  ferré 
&  de  l’application  des  ftyptiques  ou  desefcharotiques  employés 
pour  arrêter  une  hémorragie.  La  douleur  efl:  encore  excitée 
dans  les  plaies  récentes ,  par  l’engorgement  inflammatoire  ou 
par  un  étranglement  relatif  à  la  piqûure  ou  à  la  diviljon  impar- 
feite  de  quelques  parties  nerveufes  &  membraneufes ,  ou  enlîn 
par  l’épanchement  de  quelques  fucs  déprav  és  &  irritans  fous 
des  parties  trè.s-fenfibies.  Les  effets  des  douleurs  vives  vont 
quelquefois ,  jufqu’à  troubler  toutes  les  fondions  de  l’œconomie 
animale  :  Elles  font  toujours  fuivies  de  fièvre  ,  d’infomnie  ^ 
d’épuiferaent  &  fouvent  de  délire ,  de  convulfions  ou  de  dépôt 
inflammatoire  fur  la  partie  bleffée. 

Il  faut  donc  remédier  au  plutôt,  à  un  accident  qui  éloigne 
la  guérifon  de  la  plaie  ,  par  les  fecours  analogues  à  fa  caufe. 
Si  ia  douleur  dépend  d’un  corps  étranger  ,  elle  ceflèra  par  Ibn 
extradion  :  Celle  qui  n’a  d’autre  caufe  que  le  tamponnage  de 
la  plaie  ou  un  bandage  trop  ferré ,  cédera  à  la  levée  de  cet 
appareil  &  à  un  panfement  plus  doux.  Si  la  douleur  a  été  oc  - 
caiionnée  par  quelque  topique  âcre  &  mordicant  ,  il  faudra 
en  enlever  le  plus  qu’on  pourra ,  ou  émouflèr  Ion  adivité  par 
des  douches  émollientes  ,  qui  feront  fuivies  de  l’application 
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d'un  cataplafnie  àdoücîflant  &  relâchant,  pour  achever  d’effacer 
l’irritation  douloureufe  de  la  partie.  Les  mêmes  moyens  fécon¬ 
dés  de  la  diète  &  des  faignées ,  font  indiqués  contre  la  douleur 
qui  eft  l’effet  de  l’inflammation  furvenue  à  la  plaie  ,  &  même 
de  l’irritation  &  de  Pétranglement  des  parties  bleffées.  Il  eft 
fouvent  utile  dans  ce  dernier  cas ,  d’avoir  recours  à  des  caï¬ 
mans  ou  doux  narcotiques  ;  mais  le  plus  ordinairement ,  les 
aecidens  ne  cèdent  qu’à  la  dilatation  &  au  débridement  de  ces 
mêmes  parties ,  lequel  donne  en  même-tems  iflue  aux  fucs  âcres 
&  ichoreux  qui  peuvent  y  être  épanchés.  On  parlera  plus  au 
long  de  ces  dernières  caufes  de  douleur  ,  en  traitant  des  plaies 
des  parties  nerveufes. 

Art.  III.  De  rinflmmaîlon.- 

L’Engorgement  inflammatoire  qui  furvient  aux  plaie* 
récentes ,  n’a  quelquefois  d’autre  caufe  que  la  compreflion  faite 
par  des  corps  étrangers  ,  par  des  bandes  trop  ferrées  ,  ou  par 
différentes  pièces  de  l’appareil  qui  froiffent  les  chairs  :  Mais  il 
eft  fouvent  excité  par  l’expofition  longue  de  la  plaie  à  l’im- 
preflion  de  l’air  froid  qui  defsèche  les  chairs  ,  fronce  les  ori¬ 
fices  des  vaiffeaux  &  y  retient  tous  les  fues  ;  ou  par  l’ufage 
des  remèdes  trop  fpiritueux  qui  produifent  les  mêmes  effets 
for  les  chairs  &  fur  les  humeurs.  Toutes  les  caufes  capables 
en  un  mot ,  d’intercepter  la  circulation  du  fang  dans  les  vaif¬ 
feaux  capillaires  des  environs  de  la  plaie ,  peuvent  déterminer 
l’inflammation  de  la  partie  ;  Cet  accident  s’oppofe  à  la  réunion 
de  la  plaie  ;  parce  que  les  vaiffeaux  irrités  &  froncés ,  com¬ 
priment  les  extrémités  des  tuyaux  coupés ,  &  s’oppofent  au 
fointement  des  fucs  propres  à  réunir  les  chairs  divifées. 

Nous  avons  dit  ailleurs ,  qu’on  pouvoir  quelquefois ,  prévenir 
la  difpofition  inflammatoire  des  plaies  récentes  ,  en  les  laiffant 
faigner  modérément ,  parce  qu’il  s’accurauleroit  moins  de  fang 
dans  la  partie  bleffée.  Mais  la  faignée  plus  ou  moins  répétée  ^ 
fuivant  les  forces  du  fujet  &  l’état  de  l’inflammation  ,  eft  le 
plus  pufffant  des  fecours  qu’on  puiffe  y  oppofer ,  foit  pour  pré¬ 
venir,  foit  pour  combattre  ce  fâcheux  fymptôine,  en  y  joi« 
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gnant  la  diète  la  plus  févère  &  tous  les  délayans  &  tempérans  , 
avec  les  topiques  antiphlogiftiques.  Les  répercuffifs  légers ,  tels 
que  le  vin  chaud ,  ou  le  mélange  d’eau  &  d’eau-de-vie  employés 
dès  l’inftant  de  la  blefiure  à  la  circonférence  de  la  plaie  ,  la 
préviennent  fouvent  en  contenant  les  vaifleaux  dans  un  iufte 
ton  ,  qui  s’oppofe  au  trop  grand  abord  des  liquçurs.  Mais  fi 
l’inflammation  s’en  eft  déjà  emparée  ,  il  faut  employer  les 
fomentations  &  catapîafmes  de  plantes  &  farines  relâchantes , 
ou  celui  de  mkâ  panis,  en  même-tems  qu’on  fàvorife  par  la  fup- 
puration ,  le  dégorgement  de  la  plaie. 

Art.  IV.  De  la  Fièvre. 

La  fièvre  accompagne  prefque  toujours  les  grandes  bleflkres  ; 
elle  eft  une  fuite  ordinaire  de  la  violence  de  la  douleur ,  du 
féjour  des  fucs  dans  les  vailTeaux  de  la  partie  bleflee  &  de 
l’inflammation  qu’il  occafionne.  La  fièvre  peut  auifi  dépendre 
d’un  corps  étranger  qui  importune  la  plaie,  ou  de  quelque  irri¬ 
tation  de  parties  nerveufes  &  membraneufes  ;  ou  enfin  elle 
dénote  Amplement  la  fuppuration  qui  fe  prépare..  Il  y  a  pour¬ 
tant  ,  un  autre  genre  de  fièvre  qui  devient  putride ,  qui  eft 
le  produit  du  mauvais  air  que  les  blefles  refpirent  dans  les  Hô¬ 
pitaux  ,  de  matières  dépravées  contenues  dans  les  première? 
voies  ou  de  la  réforbtion  de  quelques  fucs  pervertis  dans  le  fond 
d’une  plaie. 

Quand  la  fièvre  ne  vient  que  de  la  fuppuration  qui  s’annonce  , 
elle  ne  demande  point  de  traitement  particulier  ;  car  elle 
tombe  pour  l’ordinaire  ,  dès  que  la  fuppuration  eft  établie. 
Lorfqu’elle  dépend  de  l’irritation  ou  de  la  tenfion  inflamma¬ 
toire  de  la  plaie  ,  indépendamment  des  fecours  locaux  que 
ces  accidens  exigent  &  dont  on  vient  de  parler ,  il  faut  par 
des  faignées  plus  ou  moins  multipliées  &  par  un  régime  auftère  , 
diminuer  le  volume  du  fang  &  le  dépouiller  de  fa  partie  rouge 
furabondante.  On  interdira  au  bleffé  tout  ce  qui  pourroit  aug¬ 
menter  le  mouvement  &  la  raréfâétion  des  liqueurs  ;  &  on 
lui  prefcrira  beaucoup  de  boiflbns  tempérantes  &  humedantes. 
§’U  y  »  du  foupçon  de  quelques  matières  vicieules  dans  les 
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premières  voies  ,  on  fera  enforte  de  tirer  tout  ce  qu’on  pourra 
par  des  lavemens  laxatirê ,  en  attendant  que  l’état  de  la  plai'e 
permette  de  recourir  à  des  minoratife.  La  fièvre  putride  qui 
dépend  de  réforbtion  purulente  ou  fanieufe  ,  ne  cède  à  aucun 
de  ces  moyens  ,  pas  même  au  quinquina  qu’on  y  oppofe  comme 
abforbant  &  antifeptique. 

Art.  V.  Ds  U  Convuljîon. 

L  A  convulfion ,  fymptôme  de  plaie  récente ,  ceut  dépendre 
de  la  préfence  d’un  corps  étranger ,  de  l’ufage  des  topiques 
fpiritueux ,  âcres  &  ftimulans ,  ou  de  l’épanchement  de  quelque 
fuc  irritant  qui  agace  les  parties  mémbraneufes  du  fond  de  la 
plaie  :  Elle  a  cependant,  pour  caufe  la  plus  ordinaire ,  la  piqùure, 
le  déchirement  ou  la  feâion  imparfaite  de  quelque  partie  ner- 
veufe  ,  aponévrotique  ou  tendineufe.  Lorfqu’un  ou  plufieurs 
mufcles  font  coupés  en  travers  ,  leurs  antagoniftes  tirent  à  eux 
la  partie  &  la  tiennent  dans  une  tenfion  convulfive.  Enfin  la 
convulfion 'eft  en  certains  cas  ,  là  fuite  d’une  grande  hémor¬ 
ragie  qui  aura  précédé. 

La  convulfion  eft  un  des  accidens  qui  doivent  le  plus  s’oppofer 
à  la  réunion  des  plaies  récentes  ;  ainli  il  faut  s’attacher  à  en 
reconnoître  au  plutôt  la  caufe ,  pour  y  remédier  convenable¬ 
ment.  Si  les  accidens  fpafmodiques  dépendent  de  la  préfence 
d’un  corps  étranger  ou  de  quelque  matière  irritante  fur  des 
parties  membraneufes  ,  ils  ne  cefieront  qu’en  dilatant  la  plaie 
pour  procurer  la  fortie  de  ces  fubftances  étrangères.  Mais  quand 
la  convulfion  a  pour  caufe  la  piqùure ,  la  lacération  ou  la  divi- 
fion  incomplette  d’an  nerf  ,  il  eft  fouvent -difficile  d’y  remé¬ 
dier  par  des  moyens  firaples  &  g;énéraux.  On  peut  cependant, 
tenter  d’abord  d’y  oppofer  les  faignées  abondantes ,  le  régime 
&  les  boifi'ons  adouciiTantes ,  les  topiques  anodins  &  relâchans , 
la  dilarat.on  de  la  plaie  pour  débrider  les  parties  tendues  & 
froncées, &  l’a.i'ufion  d’hude  de  téré'ocnthine  chaude  fur  le  nerf 
blefle  :  On  peut  y  joindrè  1  ufage  de  tons  les  anrifpafmodi- 
ques,  tels  que  le  fel  fédatif,  le  camphre  ,  la  poudre  de 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  joj 
Guttête,  la  liqueur  anodine  minérale  d’Hofman  (i  ) ,  l’éleftricité 
négative  &  même  des  narcotiques  tirés  de  Vopam ,  pour  tâcher 
de  prévenir  les  divulfions  &  tiraillemens  convulfifs  ,  qui  font 
füuvent  fuccédés  de  la  rêverie  &  du  délire.  Mais  quand  ces 
accidens  réfiftent  aux  différens  fecours  qu'on  vient  de  détailler  , 
il  n’y  a  plus  d’autre  reflburce  pour  prévenir  la  perte  du  hlelTé  , 
que  de  couper  totalement  le  nerf.  Lorfque  la  convulfion  a 
pour  caufe  la  feélion  tranfverfale  d’un  ou  de  plufieurs  mufcles, 
il  faut  procurer  au  plutôt ,  leur  réunion  par  les  moyens  connus 
&  remédier  par  les  relâchans ,  à  l’état  fpalinodique  de  leurs 
antagoniftes. 

EnSn  ,  quand  les  convulfions  font  les  fuites  d’une  hémorragie 
confidérable  qui  a  jetté  le  bielTé  dans  la  fyncope  &■  dans  un 
épuifement  dangereux  ,  il  faut  pour  remédier  à  l’inanition , 
lui  donner  fouvent  une  petite  quantité  de  bouillon  léger  & 
prefque  froid  ,  quelques  cuillerées  de  crèmes  farineufes ,  ou  un 
jaune  d’œuf  délayé  dans  de  l’eau  fucrée ,  afin  de  remplir  peu- 
à-peu  les  vaifleaux  épuifés  de  fang.  Par  ces  moyens  ,  on  voit 
pour  l’ordinaire ,  cefler  bientôt  les  fecouflès  convulfives  qui  ne 
venoient  que  de  l’épuifement  du  blefle.  Mais  il  faut  avoir  atten¬ 
tion  de  ne  donner  à  la  fois ,  qu’une  très-petite  dofe  de  ces 
nourritures  ,  de  crainte  de  furcharger  l’ellomac  ;  &  afin  qu’une 
réplétion  trop  fubite  des  vaifleaux  ,  ou  l’accélération  du  cours 
du  fang ,  n’occalîonnent  point  la  défunion  de  l’artère  dont  la 
réunion  étoit  commencée.  Au  refte ,  il  eft  contre  la  faine  pra¬ 
tique  ,  de  donner  aux  bleffes  affbiblis  par  une  perte  de  fang 
confidérable,  des  liqueurs  fpiritueufes  &  des  confortatifs  ou 
cordiaux  :  Car  non-feulement  ces  remèdes  ne  remplacent  point 
les  humeurs  perdues  ,  mais  ils  augmentent  encore  l'adion  des 
vaifleaux  fur  les  liquides  ;  ce  qui  peut  occafionner  le  retour 
de  l’hémorragie  &  la  perte  du  bleflTé. 


(i)  On  a  vanté  beaucoup  les  bons  effets  des  fleurs  de  zinc  contre  les  con¬ 
vulsons  :  Autoient- elles  dans  Ic  cas  fuppofé,  plus  de  fuccès  que  les  autres 
jmtirpafmodiques  i 
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Art.  VL  De  la  Paralyfie, 

L  A  Paralyfie  ,  accident  de  plaies  récentes ,  peut  dépendre 
de  ce  qu’un  tronc  de  nerf  dont  les  ramifications  fe  diftribuent 
dans  une  partie ,  a  été  totalement  coupé ,  ou  qu’il  fe  itrouve 
fortement  comprimé  par  la  préfence  d’un  corps  étranger  :  La 
paralyfie  peut  dépendre  auffi ,  de  ce  que  le  mufcle  principal 
d’une  partie  ou  fon  tendon  ont  été  entièrement  coupés.  Enfin 
la  feétion  d’un  tronc  principal  d’artère  peut  auffi  donner  lieu  à 
une  forte  de  paralyfie.  Il  y  a  des  exemples  du  defsèchement 
&  de  l’atrophie  des  extrémités ,  venus  à  la  fuite  de  la  fedion 
des  troncs  artériels  :  Cet  accident  vient  de  ce  que  les  artères 
ont  beaucoup  perdu  de  leur  diamètre  en  fe  cicatrifant  ,  & 
ne  fourniffent  plus  à  la  partie  la  même  quantité  de  fucs  ;  d’au¬ 
tant  plus  que  le  volume  de  nos  parties,  dépend  de  l’abon¬ 
dance  des  humeurs  qui  s’y  diftribuent. 

La  méthode  curative  de  la  paralyfie  qui  accompagne  les 
plaies  récentes ,  doit  être  différente  fuivant  les  caufes  qui  la 
produifent.  La  paralyfie  qui  ne  dépend  que  de  la  fedion  d’un 
tendon  ou  du  mufcle  principal  d’une  partie  ,  eft  fufceptible 
de  guérifon  ,  fi  l’on  peut  procurer  la  réunion  des  parties  divi- 
fées.  Celle  qui  a  pour  unique  caufe ,  la  compreffion  d’un  tronc 
principal  d’artère  ou  de  nerfs ,  peut  auffi  ceffer  aufli-tôt  que 
la  caufe  comprimante  fera  levée  ;  &  principalement ,  fi  l’adion 
de  cette  caufe  n'a  pas  duré  un  certain  tems.  Celle  qui  fuc- 
cède  à  la  ligature  ou  à  la  fedion  d’un  tronc  principal  d'ar¬ 
tère  ,  peut  diminuer  peu-à-peu  à  mefure  qu’il  fe  dilate  des 
branches  collatérales  qui  fuppléent  au  tronc  par  la  fuite.  Mais 
on  ne  peut  fe  flatter  de  remédier  à  la  paralyfie  qui  eft  la  fuite 
de  la  divifion  d’un  tronc  de  nerf  principal  ;  à  moins  qu’il  n’y  ait 
quelques  branches  forties  du  même  tronc  au-deffus  de  la  fedion 
ou  de  quelqu’autre  tronc  voifin ,  qui  fe  diftribuent  à  la  partie 
bleffee.  Dans  cette  incertitude  ,  on  peut  effayer  l’ufage  des 
divers  remèdes  intérieurs  fortifians  &  nervins,  &  à  l’exté¬ 
rieur  ,  les  fridions  &  linimens  aromatiques  &  rubéfians ,  les 
fumigations  &  bains  de  vapeurs ,  &  enfin  les  bains  &  douches 
des  eaux  thermales  fulphureufes  ou  même  l’éledricité  pofitive. 
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§.  1 1.  Des  accîdens  confécutîfs  des  Plaies. 

Les  accidens  confécutîfs,  qui  peuvent  troubler  le  travail 
de  la  nature  pour  la  fuppuration  &  la  confolidation  des  plaies , 
peuvent  fe  réduire  à  quatre  principaux  ;  favoir  au  croupif- 
fement  du  pus ,  à  la  réforbtion  des  matières  purulentes ,  à 
la  fupprelTion  de  la  fuppuration ,  &  à  la  congeftion  des  fucs 
ou  engorgement  pâteux  de  la  partie  qui  fuppure.  Il  y  a  de 
plus,  les  défordres  qui  peuvent  furvenir  dans  la  fuppuration, 
de  la  part  du  mauvais  fond  des  plaies  ou  de  l’état  vicieux 
des  chairs ,  de  la  mauvaife  difpofition  des  humeurs  du  blelTé , 
ou  de  quelqu’autre  caufe  capable  d’entretenir  une  fuppuration 
fanieufe  dans  la  plaie ,  &  toutes  les  autres  mauvaifes  qualités 
du  pus. 

Art.  I.  Du  Croupijfemem  du  pus. 

Il  n’y  a  que  le  féjour  avec  croupilTement  des  matières 
purulentes  raflemblées  dans  la  cavité  d’une  plaie ,  qui  puifle 
en  troubler  la  fuppuration.  Le  pus  qui  enduit  les  chairs  &  qui 
eft  diftribué  dans  l’appareil ,  eft  peu  fufceprible  par  lui-même  , 
de  dépravation  nuihble ,  même  quand  il  eft  fort  abondant , 
pourvû  qu’on  n’éloigne  pas  trop  les  panfemens.  Mais  celui  qui 
s’amafle  &  croupit  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  s’y  corrompt 
bientôt  &  devient  pernicieux  ;  il  fe  multiplie  même  en  détrui- 
fant  les  graifles  &  forme  des  finuofités  ;  Il  produit  par  la  fuite  , 
des  endurciftemens  &  des  callofîtés ,  fouvent  aulS  une  enflure 
œdémateufe  dans  la  partie  malade.  Quelquefois  même  ,  fa 
malignité  y  attaque  le  principe  vital  &  fait  tomber  les  chairs 
en  gangrène  ;  ou  bien  il  rentre  dans  les  voies  de  la  circula¬ 
tion  &  fufcite  divers  accidens  fiineftes. 

On  ne  peut  prévenir  ces  défordres  ou  y  remédier  ,  qu’en 
empêchant  le  pus  de  s’accumuler  &  former  un  lac  au  fond 
de  la  plaie ,  pendant  l’intervalle  des  panfemens.  Le  moyen  le 
plus  fur  eft  de  faire  des  ouvertures  fufiifantes ,  &  placées 
convenablement  pour  donner  une  iflue  bien  libre  à  la  fuppu¬ 
ration.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  préfère  des  contre-ouvertures  , 
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faites  dans  les  endroits  où  la  pente  du  pus  l’entraîne  &  le 
fait  fe'journer  ;  On  y  place  un  féton  de  linge  effilé  ,  pour  ab- 
forber  les  matières  &  les  conduire  au-dehors.  Il  eft  quelques 
cas,  où  il  fuffit  de  dilater  luffifamment  l’entrée  de  la  plaie, 
pcair  pouvoir  la  garnir  mollement  &  méthodiquement  de  char¬ 
pie  bien  douce ,  qui  puifle  abforber  la  fuppuration  &  l’entraî¬ 
ner  ,  quand  on  la  retire  à  chaque  panfement ,  qu’il  eft  alors 
a  propos  de  rapprocher.'  On  peut  auffi  quelquefois ,  empêcher 
le  féjour  du  pus  dans  la  cavité  de  la  plaie  ,  en  panfant  feule¬ 
ment  le  ma!  par-dehors  par  le  moyen  d’une  compreffion  expul- 
five  ,  lorfque  l’égoût  pour  les  matières  eft  placé  favorable¬ 
ment  :  Mais  fi  le  bandage  expûlfif  ne  porte  pas  plus  fur  l’endroit 
où  le  pus  eft  retenu,  que  fur  la  route  qui  le  conduit  à  l’ouverture 
de  la  plaie ,  il  deviendra  préjudiciable  &  ne  remplira  pas  les 
vues  de  l’Art.  Quand  ces  premiers  moyens  font  impraticables , 
on  a  encore  la  reflburce  des  injeélions ,  faites  à  grand  lavage 
plufieurs  fois  le  jour ,  avec  des  liqueurs  appropriées  à  l’état 
des  chairs  ,  pour  entraîner  les  matières  purulentes  raîTem- 
blées  :  On  porte  enfuite  dans  la  plaie,  des  déterfifs  balfami- 
çfues  propres,  à  empêcher  la  dépravation  de  ces  matières ,  & 
on  la  panfe  de  manière  à  procurer  leur  écoulement  le  plus 
libre  poffible. 

On  juge  aifément  que  les  panfemens  doivent  néceflairement 
être  plus  fréquens ,  dans  ces  cas  où  la  fuppuration  eft  fort 
abondante  &  où  l’on  doit  redouter  qu’elle  ne  s’altère  par  fou 
féjour ,  que  lorfqu’elle  eft  modérée  &  de  caraâère  louable. 
Il  faut  avoir  la  même  attention ,  de  renouveller  les  panfe¬ 
mens  après  les  premiers  jours  des  bleflures  ,  où  il  fe  trouve  des 
fucs  épanchés  qui  fe  convertiflent  en  fuppuration  ichoreufe  , 
capable  de  caufer  par  fon  féjour ,  les  plus  funeftes  accidens. 
Ces  fuppurations  exceffives  &  les  fymptômes  dépendans  du 
croüpifîement  des  matières ,  joints  à  L’enflure  cedémateufe  de 
la  partie  bleflee  ,  induifent  quelquefois  à  purger  les  malades 
que  l’on  croit  furchargés  d’humeurs  ;  Cette  erreur  peut  deve¬ 
nir  très  -  préjudiciable ,  d’autant  plus  que  les- purgatifs  aug-; 
mentent  la  fonte  que  caufent  les  matières  purulentes  qui  ren¬ 
trent  dans  le  fang  ,  &  excitent  quelquefois  un  cours  de  ventre 
çolliquatif. 
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Art.  II.  Le  la  Réforhtion  du  pus. 

It  y  a  une  grande  difFérence  entre  la  reforbtion  des  ma¬ 
tières  purulentes  &  la  fuppreffion  de  la  fuppuration  ,  quoique 
les  caufes  de  ces  deux  accidens  foient  à  peu  près  les  mêmes. 
Lorfque  la  fuppuration  établie  dans  une  plaie ,  vient  à  manquer 
tout-à  coup  ,  foit  parce  que  les  vaiffeaux  cell'ent  de  former  du 
pus ,  foit  parce  qu’ils  ne  laiflent  plus  échapper  celui  qui  étoit 
formé ,  ces  deux  cas  doivent  être  regardés  comme  des  fup- 
preflîons  de  fuppuration  :  Mais  lorfque  le  pus  répandu  par  les 
vairteaux  dans  la  plaie ,  s’y  altère  par  fon  féjour ,  y  contraâe 
des  qualités  malfaifantes,  &  qu’il  vient  à  être  repris  par  les 
vaiflêaux  &  emporté  par  la  circulation ,  c’efl:  ce  retour  dans 
le  fang  qu’on  doit  appeller  Réforbtion.  Le  pus  qui  dans  la  fap- 
preiTion  de  la  fuppuration ,  n’eft  point  forti  des  vaiffeaux  & 
qui  eft  alors  entraîné  par  le  torrent  de  la  circulation,  fans 
avoir  été  expofé  à  l’air  &  au  croupiffement  qui  ait  pù  lui  don¬ 
ner  de  mauvaifes  qualités  ,  eft  incapable  de  produire  dans 
l’œconomie  animale  aucun  défordre  fenftble  ;  &  ce  pus  au 
contraire  ,  eft  conduit  aux  différens  fécrétoires  qui  l’évacuent 
au- dehors. 

La  réforbtion  du  pus  qui  a  féjourné  &  qui  s’eft  dépravé 
dans  la  plaie  ,  avant  que  d’être  repris  par  les  vaifieaux ,  occa- 
fionne  prefqne  toujours  les  plus  grand  accidens.  Les  plus  ordi¬ 
naire'  font  la  fièvre ,  les  fueurs  &  diarrhées  colliquatives , 
les  foibleffes,  l’amaigriffement ,  les  dépôts  &  les  enflures  œdé- 
mateufes  aux  environs  de  la  plaie ,  &  même  quelquefois  aux 
extrémités  du  corps  :  Mais  très  fouvent  auffi ,  la  réforbtion  du 
pus  perverti  par  le  croupiffement ,  caufe  des  anxiétés  ,  des 
fueurs  froides ,  des  fyncopes ,  des  convulfîons  &  des  accès 
épileptiques. 

La  réforbtion  eft  le  plus  ordinairement ,  occafionnee  par 
les  cavernes  &  finuofités  qui  retiennent  dans  le  croupiflèment 
des  amas  de  pus  ;  par  des  chairs  fpongieufes  ou  fort  relâchées 
&  inondées  par  une  fuppuration  trop  abondante,  ou  par  des 
corps  étrangers  qui  ferment  le  paffage  aux  fucs  purnlens  :  Mais 
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en  généra! ,  plus  les  matières  réforbées  auront  fejoumé  dani  ; 
les  cavités  des  plaies ,  plus  leur  dépravation  tendra  à  la  putré-  i 
fkftion  &  plus  la  réforbtion  fera  malfaifante  &  funefte.  Il  j 
eft  pourtant  ,  quelques  autres  caufes  déterminantes  de  cet 
accident  ;  telles  que  les  aîimens  pris  inconfidérément ,  la  maa-  j 
vaife  adminiftration  des  remèdes ,  ou  des  panfemens  peu  mé-  j 
thodiques  ,  une  fièvre  accidentelle ,  les  palEons  de  i’ame  dé-  5 
réglées ,  &c.  ] 

La  réforbtion  du  pus  arrive  quelquefois ,  à  des  plaies  larges  ! 
&fuperficielles  ,  telles  que  font  les  plaies  des  amputations  des  | 
mammelles  &  des  membres ,  dans  lefquelles  on  ne  peut  pas  foup-  ] 
çonner  de  féjour  ou  de  croupiflement  de  matières  ,  &  on  ne 
la  reconnoît  alors  que  par  fes  finiftres  effets.  Le  cours  de 
ventre  &  la  fièvre  qui  font  les  plus  ordinaires ,  font  quelque¬ 
fois  produits  par  des  impuretés  qui  féjournent  dans  les  pre¬ 
mières  voies  ;  il  faut  donc  s’informer  fi  le  malade  a  été  bleffe  ^ 
peu  de  tems  après  avoir  mangé ,  s’il  ne  s’eft  pas  affujetti  au 
régime  &  s’il  n’a  pas  été  purgé  depuis  fa  bleffure.  Le  moindre 
foupçon  doit  fuffire  en  pareil  cas ,  pour  déterminer  à  recourir 
aux  purgatifs  qui  conviennent  dans  les  diarrhées  :  Mais  il  faut 
ufer  avec  prudence  de  ces  remèdes  fur-tout  s’ils  font  un  peu  ■ 
aâifs  ;  car  fi  le  flux  de  ventfe  ne  dépendoit  que  de  la  réforb- 
tion  du  pus ,  la  fonte  qu’il  produit  dans  les  humeurs ,  ren- 
droit  l’effet  des  purgatifs  fort  défavantageux ,  à  caufe  des  éva¬ 
cuations  excelfives  qu’ils  procureroient. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  réforbtion ,  il  faut  entièrement 
tourner  fes  vues  du  côté  de  la  plaie.  Si  elle  dépend  du  féjour 
&  du  croupiffement  des  matières  dans  fa  cavité  ,  il  faudra  i 
recourir  au  plutôt  aux  dilatations  &  contr’ouvertures  ,  aux  ï 
imeétions  &  aux  autres  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués 
pour  y  remédier.  Si  les  chairs  de  la  plaie  paroiffent  mollaffes 
&  fongueufes ,  &  qu’elles  foient  fort  abreuvées  de  matières 
purulentes  d’une  odeur  fufpeâe ,  il  faudra  les  enlever  exafte- 
ment  à  chaque  panfement  qu’on  réitérera  deux  fois  le  jour: 

On  ne  doit  pourtant ,  pas  pour  cet  effet ,  effuyer  les  chaits 
parce  qu’on  les  irriteroit ,  &  qu’on  ne  les  nettoyeroit  qu’im- 
parfaitement.  II  vaut  mieux  y  foire  des  lotions  ou  des  douches 
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abondantes ,  avec  des  décodions  de  plantes  déterfives  animées 
de  vin ,  d’eau  vulnéraire  ,  ou  bien  de  baume  de  Fioraventi 
DU  d'huile  de  térébenthine.  Les  eaux  thermales  falines  ou 
folphureufes  font  alors  d’un  grand  fecours,  ainfi  quelesIelS- 
ves  de  cendres  de  bois  neuf  qui  contiennent  beaucoup  de  fel 
fixe  ;  il  ne  faut  cependant ,  pas  qu’elles  foient  trop  chargées , 
car  elles  fronceroient  les  chairs  au  lieu  de  les  dégorger. 

On  a  quelquefois  ,  employé  utilement  en  tel  cas ,  les  décoc¬ 
hions  de  plantes  vulnéraires  légèrement  aflringentes ,  pour 
reflferrer  les  porofités  des  chairs  qui  reprennent  les  matières 
purulentes  répandues  dans  la  plaie.  Après  chaque  lotion,  il 
faut  la  garnir  de  balfamiques-aftringens  &  antiputrides ,  poür 
prévenir  la  dépravation  des  fucs  dont  les  chairs  font  encore 
abreuvées ,  &  pour  en  provoquer  le  dégorgement  :  Quelque¬ 
fois  ,  la  charpie  sèche  &  mollette  fuffit  pour  abforber  ces 
matières  &  pour  maîtrifer  les  chairs.  Les  confomptifs  tels 
que  la  pierre  infernale ,  font  fouvent  tiès-utiles .  pour  détruire 
les  chairs  baveufes  qui  retiennent  les  matières  purulentes  dans 
le  croupiffemeht ,  &  qui  en  facilitent  la  réforbtion.  Lorfque 
ces  chairs ,  fans  être  altérées  profondément  ,  retiennent  des 
fucs  qui  s’y  dépravent ,  il  futfit  quelquefois ,  de  les  toucher 
plufièurs  jours  de  fuite ,  avec  l’efprit  de  nitre  dulcifié  :  Mais 
quand  les  mauvaifes  chairs  ont  trop  d’épaiflèur ,  ou  que  leur 
état  défeftueux  dépend  de  quelque  vice  local ,  comme  d’une 
altération  à  l’os  ,  on  eft  obligé  de  les  emporter  avec  le  biftouri 
ou  par  les  corrofifs. 

Art.  III.  De  la.  SuppreJJIon  de  la  fujrpuration. 

La  fuppuration  fupprimée  dans  une  plaie  ,  eft  ordinaire¬ 
ment  défignée  par  le  nom  de  reflux  des  matières  purulen¬ 
tes  :  On  penfe  que  le  pus  formé  dans  les  vaifieaux  ,  ccflant 
de  fe  répandre  dans  la  plaie  ,  reflue  dans  les  voies  de  la  cir¬ 
culation  ,  où  il  produit  diflfér'ens  défordres  &  fouvent  même 
la  perte  du  bleffé.  Cet  accident  qui  furvient  le  plus  fouvent , 
quand  on  eft  fort  avancé  dans  la  cure  de  la  plaie ,  dont  les 
chairs  font  bonnes  &  le  pus  bien  conditionné ,  paroît  être  alors 
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la  caufe  de  tous  les  défordres  dont  il  eft  aifé  de  pronvei 

qu’il  n’eft  que  l’elFet. 

Les  fymptônies  qui  accompagnent  la  fuppreffion  de  la  fup- 
puration ,  font  la  fièvre  &  des  friflbns  irréguliers  ,  un  pouls 
foible& concentré,  des  fueurs froides ,  des  angoillês  &  oppref- 
fions,  des  défaillances  &  quelquefois  des  convulfions ,  le  délire 
&  l’afloupiflèment  léthargique.  Elle  eft:annoncée  par  une  séche- 
refîe  &  une  difpofition  inflammatoire  dans  les  chairs  de  la 
plaie ,  ou  un  défaut  d’aftion  marqué  par  un  affaiflement  de  fes 
bords  qui  menace  de  mortification. . 

On  a  toujours  cm  devoir  attribuer  ces  divers  accidens  à  la 
’fuppreflîon  de  la  fuppuration  ,  &  il  fernble  qu’on  auroit  pâ 
également  accufer  ces  mêmes  accidens,  d’être  la  caufe  de  cette 
fupprelfion,  fur-tout  ceux  qu’elle  ne  précèdçjpoint.  La  fièvre, 
par  exemple,  qui  ordinairement  fe  déclare ^d-’abord ,  paroît 
plutôt  devoir  être  la  caufe  que  l’effet  de  la,  fuppreffion  de  la 
fuppuration.  Les  abfcès  intérieurs  qu’on  trouve  dans  les  fujets 
qui  meurent  à  la  fuite  de  cette  fuppreffion  ,  en  ont  étéieux- 
mêmes  la  caufe  qu’on  a  pris  pour  l’effet.  On  a  cru  voir-  dan$ 
ces  abfcès  du  foie ,  du  poumon ,  du  cerveau ,  du  méfentère ,  le 
pus  qui  avoit  manqué  de  s’écouler  dans  la  plaie  &  qui  avoit 
reflué  fur  ces  vifcères.  Mais  paroît-il  probable  qu’un  pus  à 
l’abri  de  toute  atteinte  de  dépravation  ,  puifqu’il  n’étoip  pas 
forti  des  vaiffeaux  où  il  s’étoit  formé ,  eût  pu  produire  aullî 
promptement  de  grands  foyers  d’abfcès  circonfcrits ,  comme 
on  les  trouvre  dans  ceux  qui  périffent  en  deux  ou  trois  jours, 
dans  des  fuppreffions  de  fuppuration  ?  Ces  dépôts  fe  forment 
fl  infenflblement  &  avec  fi  peu  de  douleur,  qu’on  jgnore  entiè¬ 
rement  le  tems  de  leur  formation  ,  fur -tout  quand  ils  arri¬ 
vent  dans  des  parties  peu  fenfibles  comme  le  foie ,  le  poumon 
&  le  cerveau  :  On  ne  peut  même  les  fqupçonner  que  par  la 
fièvre  qui  fe  déclare ,  lorfqu’ils  commencent  à  fe  former.  Ces 
abfcès  intérieurs  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  inflaiq, 
mation,  déterminée  par  quelque  matière' irritante  que  fournit 
la  plaie  J  &  qui  va  fe  dépofer  direaement  fur  l’un  de  ces 
vifcères.  On  en  voit  la  preuve  dans  les  plaies  contufes  qui 
retiennent  du  fang  corrompu  &  des  matières  fanieufes  &  putri- 
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des ,  &  dans  les  plaies  caverneufes  où  les  matières  purulentes 
croupiflent  &  fe  dépravent.  Dans  ces- derniers  cas,  le  retour 
de  cesi  matières  perverties  dans  le  fang  ,  occafionne  dans  quel- 
\gue  vifcère ,  des  inflammations fuivies  d'abfcès, &  quelquefois 
on  obferve  ces  inflammations  dans  les  bleflés  qui  meurent  , 
avant  que  l’abfcès  ait  eu  le  tems  de  fe  former.  Ainfi  c’eft  la 
réforbtion  de  ces  fucs  dépravés  dans  la  maffe  des  bumeurs , 
qui  eft  la  feule  caufe  des  abfcès  intérieurs  occafionnés  par  la 
fuppuration  des  plaies  ;  &  la  fuppreflion  de  fuppuration  qui  fur- 
vient  enfuite ,  eft  caufée  par  ces  mêmes  abfcès. 

Cependant ,  la  fuppuration  peut  encore  être  fupprimée ,  par 
tonte  irritation  produite  dans  les  plaies  par  des  corps  étrangers, 
par  des  panfemens  rudes  &  peu  méthodiques  &  par  des  topi¬ 
ques  peu  convenables  à  l’état  de  la  plaie.  Tout  ce  qui  eft 
capable  d’exciter  du  reflerrement  dans  les  porofirés  des  chairs, 
comme  l’imprefSon  de  l’air  froid ,  la  léfion  des  parties  nerveu- 
fes  &  aponévrotiques ,  la  fanie  retenue  dans  quelque  ftnuofitc, 
peut  fufciter  dans  ces  chairs,  des  difpofitions  inflammatoires 
qui  interrompent  la  fuppuration.  Les  fautes  que  les  bîeflcs 
commettent  dans  le  régime ,  les  paflions  violentes  auxquelles 
ils  s’abandonnent  inopinément  ,  produifent  fbnvent  auffi  le 
même  effet,  mais  quelquefois,  avec  des  accidens  plus  redouta¬ 
bles  que  la  fuppreflîon  même  de  là  fuppufàtîon. 

Lorfqu’on  a  lieu  de  craindre  ce  funefte  reflux  dans  une  plaie, 
il  faut  combattre  la  caufe  qui  paroit  y  dpnner  lieu.  Si  la  fup- 
prelTion  de  l’écoulement  purulent  d’une  plaie,  dépend  d’irri¬ 
tation  &  du  froncement  inflammatoire  des  chairs,  il  faut  tra¬ 
vailler  à  éloigner. la  caufe  irritante  &  remédier  à  là  phlogofe 
&  à  la  fièvre.  De  petites  faignées  répétées,  tous  les  humedar-s 
&  tempérans  intérieurs  &  la  diète ,  les  doùches  &  lotions 
émollientes  &  les  digeftifs  fort  onfrueux  appliqués  fur  la  plaie , 
font  les  fecours  les  plus  indiqués  en  ces  occurrences.  Quand 
c’eft  l’intempérance  du  bleffé  qui  a  fupprimé  la  fùppuration , 
on  ne  peut  oppofer  à  cette  caufe  facheufe  -,  que  toute  la  févérité 
du  régime,  les  lavemens  laxatifs  &  de  légères  purgations.  Si 
la  fuppuration  a  été  fufpendue  par  un  accès  de  colère  ou  par 
quelque  autre  paflion  violente ,  il  faut  tâcher  de  calmer  les 
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accidens  ;  mais  ils  font  quelquefois ,  fi  prefTans  qu’ils  tuent 
promptement  le  bleflé.  Il  n’y  a  guères  plus  de  reflburces  > 
quand  la  fuppreflîion  des  fucs  purulens  a  pour  caufe  un  dépôt 
fuppuré  dans  les  vifcères;  l’art  ne  peut  infpirer  que  des  pré¬ 
cautions  pour  prévenir  ces  funeftes  abfcès ,  ou  pour  remédier 
à  l’inflammarion  qui  les  précède ,  quand  elle  fe  fait  connoî- 
tre  par  fes  fignes.  Il  faut  donc  de  très-bonne  heure ,  éloi¬ 
gner  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  la  réforbtion  des  matières 
purulentes  &  de  tous  les  fucs  pervertis  qui  peuvent  croupir , 
fur-tout  dans  des  plaies  fort  contufes,  telles  que  les  plaies 
d’armes  à  feu  ,  &  dans  les  plaies  profondes  &  finueufes, 
comme  il  a  été  dit  ailleurs  en  parlant  de  la  réforbtion. 

Art.  IV.  2?e  la  Congejiion  œiêmateufe, 

1 1.  arrive  fouvent  à  la  fuite  des  plaies  qui  fuppurent  ^  des 
engorgemens  pâteux  ou  œdémateux  très-confidérables  dans 
la  partie  bleflee.  Cet  accident  confécutif,  eft  plus  ordinaire 
dans  les  plaies  qui  ont  été  compliquées  d’une  contufion  violente 
&  fort  étendue,  ou  d’un  étranglement  fuivi  d’un  grand  engor¬ 
gement,  &  dans  celles  qui  ont  fouffert  des  fuppurations  fort 
longues  &  très-abondantes  ,  fur-tout  avec  croupiflement  des 
matières.  Dans  tous  ces  cas ,  l’aétion  du  tiffu  cellulaire  a  été 
fi  affoiblie ,  qu’elle  eft  incapable  d’entretenir  le  mouvement  & 
la  fluidité  des  fiics  qui  le  parcourent  :  Ces  fucs  rallentis  & 
épailTis ,  confervent  une  efpèce  de  crudité  qu’ils  communiquent 
à  la  fuppuration  de  la  plaie>  ■ 

On  ne  peut  remédier  à  cette  congeftion ,  qu’en  fortifiant  le 
reflbrt  des  parties  engorgées ,  au  moyen  des  cataplafmes  réfo- 
lutifs-ftimulans  de  poudres  d’herbes  aromatiques  &  de  femen- 
ces  carminatives  avèç  les  quatre  farines  cuites  dans  le  vin  rouge. 
Mais  il  faut  en  même-tems ,  procurer  le  dégorgement  du  tiflii 
cellulaire  par  la  fuppuration ,  en  employant  les  déterfifs  un 
peu  adifs  &  fur-tout  les  bains  &  douches  de  leffive  de  cen¬ 
dres  ,  ou  d’eaux  minérales  falines  ou  favonneufes  de  Balaruc, 
Bourbon  ou  Plombières, 
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Art.  V.  Des  qualités  vkieufes  du  Pus. 

Les  mauvaifes  qualités  de  la  fuppuration  empêchent  la 
confolidation  des  plaies  ;  ainii  il  faut  avoir  l’attention  de  les 
combattre  par  tous  les  fecours  intérieurs  &  extérieurs.  La 
fuppuration  n’eft  ordinairement  vicieufe,  que  parce  que  les 
chairs  de  la  plaie  font  défeéhieufes  ;  cependant ,  un  vice  inté¬ 
rieur  du  corps  ou  des  humeurs  peut  aufli  caufer  une  mauvaife 
fuppuration. 

Lors  donc  qu’une  plaie  fournit  une  fuppuration  Amplement 
fanieufe ,  il  la  faut  panfer  avec  des  balfamiques  antiputrides  ; 
tels  que  l’onguent  de  ftyrax,  le  baume  d’Arcieus ,  le  mondi- 
ficatif  d’ache  &  éviter  tous  les  topiques  gras  &  onâueux.  Si 
le  pus  eft  trop  crud  &  les  chairs  de  la  plaie  pâles  &  infiltrées 
de  fucs,  il  faut  employer  l’eflènce  de  térébenthine  ou  le 
baume  du  Commandeur  :  Ces  baumes  fpiritueux  &  adrift 
en  réveillant  l’adion  des  chairs ,  en  procureront  le  dégorge¬ 
ment  :  Si  au  contraire  ,  la  fuppuration  eft  épaifle  &  gluante  , 
on  fe  fervira  de  déterilfs-incifans ,  tels  que  l’onguent  &  le 
baume  verds ,  ou  les  douches  de  leflîves  de  cendres.  Quand 
les  chairs  de  la  plaie  font  abreuvées  d’un  pus  féreux  &  âcre , 
les  balfamiques  aftringens ,  comme  la  colophone  ou  la  gomme 
élémi ,  ou  bien  les  defficatifs  abforbans ,  tels  que  les  prépara¬ 
tions  de  plomb ,  ferviront  à  raflermir  les  chairs  trop  relâchées, 
&  à  reflerrer  les  véficules  du  tiflu  cellulaire  &  les  porofités 
des  vaifleaux. 

Mais  lorfque  de  pareilles  plaies  fe  trouvent  dans  des  fujets 
cacochymes  &  remplis  de  fucs  féreux  qui  inondent  la  partie 
bleflée,  on  eft  obligé  de  faire  en  même-tems,  ufage  des  re¬ 
mèdes  intérieurs  dépurans ,  defficatifs  &  toniques  ;  tels  que 
le  quinquina ,  la  tifanne  des  bois  fudorifiques ,  &  fur-tout  les 
purgatifs  hydragogues  fouvent  répétés ,  &  fécondés  d’un  ré¬ 
gime  qui  réponde  aux  mêmes  vues.  On  corrige  aufC  quel¬ 
quefois  ,  le  vice  des  humeurs ,  par  la  voie  de  l’invifcation  avec 
les  alimens  farineux ,  &  même  par  l’ufage  du  lait  donné  pour 
toute  nourriture.  Mais  quand  on  peut  foupçonner  que  la  qua* 

Seconde  Partie.  K  k 
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lité  vicieufe  de  la  fuppuration  eft  entretenue  par  quelque  caufe 
virulente ,  il  faut  la  combattre  par  fon  fpécifique,  pour  pouvoir 
parvenir  à  la  confoüdation  de  la  plaie. 

SECTION  TROISIÈME. 

Des  Plaies  contufes. 

IjES  inftrumens  orbes  &  contondans ,  font  des  plaies  dont 
la  circonférence  &  les  bords  font  ordinairement,  plus  ou 
moins  tuméfiés ,  livides  ou  noirs ,  &.  les  chairs  tellement  meur¬ 
tries  qu’elles  ne  peuvent  jamais  fe  réunir  fans  fuppuration  ;  ce 
qui  rend  leur  cure  toujours  beaucoup  plus  longue ,  qqe  celle 
des  plaies  faites  par  des  inftrumens  tranchans.  Les  plaies  con¬ 
tufes  méritent  beaucoup  d’attention ,  par  rapport  aux  compli¬ 
cations  qui  s’y  joignent  &  aux  accidens  graves  dont  elles  font 
fouvent  accompagnées ,  &  qui  font  d’autant  plus  grands  que 
l’attrition  aura  intcreffé  plus  de  parties. 

La  contuGon,  comme  on  l’a  déjà  fait  obferver  ailleurs, 
affoiblit  toujours  du  plus  au  moins ,  la  force  organique  &  le 
reGbrt  des  vaiffeaux  &  des  chairs  de  la  plaie  ;  de  manière  que 
le  fang  &  les  autres  fucs  que  la  circulation  conduit  à  la  partie 
contufe ,  ne  peuvent  paffer  outre  que  fort  difEcilement  :  Si 
même,  la  contuGon  a  été  portée  au  point  de  déchirer  &  d’écrafer 
les  chairs ,  les  Gbres  &  les  vaiffeaux  qui  ont  perdu  toute  leur 
adion ,  fe  laiffent  engorger  &  accabler  ;  la  partie  fe  remplit 
&  fe  tuméGe  à  l’excès.  Les  humeurs  retenues  &  accumulées 
ne  peuvent  fe  changer  en  pus ,  vu  l'inertie  des  vaiffeaux  qui 
ne  peuvent  les  défendre  de  la  corruption  ;  ainG  il  faut  que 
ces  canaux  périffent  avec  les  fucs  qui  y  croupiffent  &  qui  les 
engorgent.  Cet  état  conGitue  une  véritable  mortiGcation  dont 
la  cure  conGfte ,  comme  dans  les  autres  gangrènes  humides  dont 
il  a  été  parlé  ailleurs ,  à  aider  la  nature  à  procurer  la  fépara- 
tion  des  chairs  mortes  d’avec  les  chairs  vivantes  :  C’eft  ce 
qu’on  appelle  dans  les  plaies  contufes ,  la.  chûte  de  l’efchare. 

Le  vrai  moyen  de  Iktisfiiire  à  cette  indication  générale  du 
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traitement,  c’eft  de  panfer  les  plaies  contufes  en  premier 
appareil ,  avec  de  la  charpie  mollette  imbibée  d’huile  de  mille¬ 
pertuis  chaude,  qui  vaut  un  digefiif  pour  ce  premier  panfement 
&  qui  empêche  la  charpie  de  fe  durcir  &  de  fe  coller  aux 
parois  de  la  plaie.  Dans  les  panfemens  fuivans ,  on  la  garnira 
d’un  digeftif  balfamique  un  peu  onftueux ,  fait  avec  la  téré¬ 
benthine  ou  le  'baume  à’Arcœus  diffous  dans  le  jaune  d’œufe 
&  les  huiles  de  lys  ou  de  rofes  :  Il  fera  bon  de  couvrir  la 
partie  bleflee  de  linges  trempés  dans  un  mélange  de  vin  & 
d’huile  rofat ,  ou  du  cataplafme  de  mie  de  pain  &  de  rofes 
rouges  cuites  dans  le  vin.  Ces  défenfifs  fimples  fuffiront  pour 
foutenir  l’aélion  organique  des  parties  &  pour  en  procurer 
le  dégorgement ,  en  accélérant  la  fuppuration  qui  feule ,  peut 
opérer  la  féparation  des  chairs  écrafées  &  détruites  par  la 
contufion.  Moins  la  contuGon  aura  été  forte,  plutôt  la  fup¬ 
puration  s’établira  ;  elle  eft  d’autant  plus  lente  à  fe  faire  qu’il 
y  a  plus  de  parties  fans  aétion  &  fans  vie. 

Le  premier  dégorgement  qui  fe  fait  dans  les  plaies  contufes  , 
fournit  une  matière  féreufe  &  fanguinolente  ou  putride  :  Ce 
font  les  fucs  croupiflans  que  les  chairs  écrafées  fourniflênt, 
dans  les  premiers  mouvemens  de  la  fuppuration  de  ces  plaies. 
La  fuppuration  vraiment  purulente ,  ne  fe  fait  que  lentement 
&  ne  devient  abondante ,  que  quand  les  parties  contufes  font 
entièrement  débaraflees  des  fucs  arrêtés  dans  leurs  interGices 
ou  dans  les  tiiîus  cellulaires,  &  que  les  Gbres  &  les  vaiffeaux 
froilfés  ou  déchirés,  ramollis  &  macérés  par  le  liquide  puru¬ 
lent  dans  lequel  ils  nagent ,  fe  font  féparés  en  totalité  par 
l’impulGon  des  liqueurs  de  la  partie  faine.  Cette  fuppuration 
ne  fe  fait  quelquefois  que  difficilement,  parce  qu’il  y  a  peu 
de  jeu  dans  les  vaiffeaux  de  la  partie  bleffée,  &  que  les  chairs 
contufes  ne  fe  laiffent  pas  aifément  ,  pénétrer  par  les  topiques 
fuppuratifs  ;  mais  quand  une  fois  elle  eft  établie ,  elle  eft  abon¬ 
dante,  parce  qu’il  y  a  dans  la  partie,  beaucoup  de  vaiffeaux 
&  de  tiffu  graiffeux  dilacérés.  Au  refte ,  toutes  les  fois  que 
la  contufion  aura  été  conlîdérable  dans  une  plaie,  il  faudra 
prévenir  le  gonflement  inflammatoire  &  l’engorgement  de  la 
partie  contufe,  par  les  faignées  plus  ou  moins  répétées,  la 
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diète  humeftante  &  des  boiflbns  tempérantes  :  On  eft  fouvent 
même ,  obligé  de  vuider  les  premières  voies  par  de  fréquens 
lavemens  &  des  minoratifs  ,  quand  on  craint  les  mauvais 
^ets  de  quelque  matière  retenue  &  dépravée. 

Lorfque  dans  une  plaie  contufe ,  l'adion  des  chairs  n’eft  pas 
fort  affoiblie ,  on  peut  la  panfer  avec  le  digeftif  balfamique 
légèrement  animé  d’eau  vulnéraire ,  d’efprit  de  térébenthine 
ou  de  teinture  de  myrrhe  &  d’aloès  :  On  peut  aulfi  couvrir  - 
la  partie  bleflee  de  défenfîfs  fpiritueux ,  comme  l’eau-de-vie  \ 
camphrée  ou  les  cataplafmes  confortatifs  faits  avec  les  poudres  j 
de  plantes  aromatiques  &  de  graines  carminatives  &  les  fleurs  ; 
&  farines  réfolutives  cuites  dans  le  vin.  Ces  topiques  animés  ; 
fpiritueux,  font  convenables  pour  ranimer  l’adion  organique  i 
des  vaiffeaux  &  des  chairs  qui  pourra  fuSire  par  elle-même  ,  ; 
pour  entretenir  la  fluidité  &  le  mouvement  des  fucs  arrêtés ,  î 
&  pour  empêcher  leur  croupiflèment  &  leur  dépravation  :  Il  ; 
faut  pourtant  avoir  l’attention  ,  de  diminuer  tous  ces  remèdes  j 
aftifs  à  mefure  que  les  chairs  fe  révivifient ,  afin  d’accélérer  j 
l’établiflement  de  la  fuppuration  par  les  feuls  digeftifs.  j 

Mais  il  faut  remarquer  que  quand  une  plaie  a  été  exceflîr  j 
vement  contufe ,  &  que  l’aâion  des  vaifleaux  &  des  chairs  eft  j 
anéantie  ou  fort  débilitée ,  les  topiques  fpiritueux  &  fur-tout 
les  huiles  eflentielles ,  le  camphre  &  les  efprits  vineux  font 
très-préjudiciables  :  Ces  remèdes  épaiffiflent  &  durciflent  les 
fucs  arrêtés  dans  les  tuyaux  froifles  &  écrafés,  relTerrent 
l’extrémité  de  ces  vaiffeaux,  &  empêchent  le  dégorgement 
des  fucs  croupiflàns  qui  fe  putréfient  de  plus  en  plus,  &  peu¬ 
vent  en  refluant  enfuite  dans  le  fang ,  caufer  de  grands  acci- 
dens  &  même  la  mort  du  bleffé.  I!  faut  donc  employer  de 
préférence ,  des  topiques  animés-diflblvansi'capables  de  ranimer 
la  vie  des  chairs  contufês  &  engorgées ,  &  de  donner  aux 
fucs  retenus  affez  de  fluidité  pour  s’en  écouler  facilement  : 
C’eft-là  le  cas  d’employer  le  fel  ammoniac  ou  le  fel  marin 
bien  pulvérifés ,  qu’on  peut  mêler  commodément  avec  le  di¬ 
geftif  balfamique  ,  ou  fimpleraent  avec  l’onguent  de  ftyrax  pour 
panfer  la  plaie.  Mais  auparavant ,  il  eft  à  propos  de  faire  des 
fcariâcations ,  ou  même  des  incifions  qui  puiffent  fournir  des 
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iiîues  aux  fucs  arrêtés ,  &  mettre  les  remèdes  à  portée  d'agir 
jufques  dans  l’intérieur  des  chairs  contufes.  Pour  contribuer 
encore  plus  au  dégorgement  de  la  partie  blelTée ,  on  la  fo* 
mentera  avec  une  décoftion  des  racines  de  bryone  &  d’arif- 
toloche ,  de  feuilles  d’abfynte ,  de  fcordium  ,  de  marrube  & 
de  mélifle,  aiguifée  auflî  des  fels  commun  ou  ammoniac,  qui 
fervira  à  imbiber  la  charpie  &  les  compreflês  dont  on  cou¬ 
vrira  les  parties  les  plus  contufes  &  les  plus  voifines  de  la 
plaie. 

Une  légère  inflammation  avec  gonflement  ,  qui  furvient 
alors  aux  environs  d’une  plaie  contufe ,  eft  du  meilleur  augure 
&  annonce  la  fuppuration  louable  qui  défendra  les  chairs  vi¬ 
vantes,  &  détachera  celles  que  la  force  de  la  contufion  aura 
fait  périr  :  Si  cependant ,  cette  inflammation  devenoit  plus 
confidérable  avec  tenfion,  douleur  &  pulfation,  il  fâudroit 
bannir  les  défenfifs  aûifs  &  y  fubftituer  les  cataplafmes  de 
mica  partis  ou  d’herbes  &  farines  éihollientes ,  pour  tempérer 
la  vivacité  de  l'inflammation.  Mais  lorfqu’au  contraire ,  cette 
inflammation  eft  fans  gonflement  &  qu’elle  ne  préfente  qu’un 
cercle  rouge  autour  de  la  plaie ,  avec  empâtement  des  tégu- 
mens  du  voifinage ,  elle  eft  de  mauvais  préfage  &  annonce 
le  dernier  effort  de  l’aétion  organique  des  chairs  irritées  & 
mcurantes ,  qui  eft  infuffifant  pour  produire  une  bonne  fuppu¬ 
ration.  II  faut  alors ,  traiter  cette  faufle  inflammation  par  de 
nouvelles  fcarifications  &  par  les  mêmes  topiques  animés- 
diflblvans  dont  on  vient  de  parler;  afin  de  ranimer  ces  chairs 
mourantes  &  enflammées ,  de  les  faire  dégorger  &  de  s’op- 
pofer  à  la  perverfion  putride  des  fucs  croupiflans ,  qui  étein- 
droient  la  vie  de  la  partie  bleffée  &  la  feroient  bientôt  périr 
par  la  mortification.  On  doit  en  même-tems ,  réveiller  le  prin¬ 
cipe  vital ,  fi  on  foupçonne  quelque  mauvaife  difpofition  dans 
le  malade  ,  par  l’ufage  des  diaphorétiques,  des  légers  cordiaux 
&  fur-tout  du  quinquina  à  grandes  dofes. 

Au  refte,  on  doit  continuer  l’application  des  digeftifs  bal- 
famiques  qui  ont  été  propofés ,  jufqu’à  ce  que  toutes  les  por¬ 
tions  du  tiflii  cellulaire  &  des  chairs  mortes ,  foient  exafte- 
meiit  détachées  par  la  fuppuration  &  que  le  dégorgement  foit 
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complet.  Quand  la  fuppuration  eft  bien  établie,  il  faut  prendre 
garde  que  le  pus  ne  féjourne  en  quelqu’endroit  &  n’y  creufe 
des  finuofités  ;  en  ce  cas  j  il  faudroit  aggrandir  la  plaie  ou 
ouvrir  les  finus ,  de  manière  à  procurer  une  ilTue  bien  libre 
aux  matières.  Si  le  vuide  où  elles  féjournent  étoit  peu  con- 
lîdérable ,  on  poürroit  fe  contenter  d’y  faire  des  injedions 
de  vin  miellé  ou  fucré  &  le  garnir  de  charpie  mollette ,  qui 
pût  s’imbiber  des  fucs  purulens  &  les  empêcher  de  fe  raf. 
fembler.  Il  faut  quitter  l’ufage  des  digeftifs,  dès  que  la  fup¬ 
puration  eft  abondante  &  bien  conditionnée  &  y  fubftituer  un 
déterfif  doux  ;  tel  qu’un  mélange  de  mondificatif  &  de  baume 
à’Arcœus  dont  on  ne  fait  que  dorer  les  plumaceaux ,  mouillés 
auparavant  de  quelques  gouttes  d’efprit-de-vin  ou  de  baume 
blanc.  Il  faut  auiG  éloigner  les  panfemens  &  dès  que  les  chairs 
fe  trouvent  au  niveau  des  tégumens ,  on  travaille  à  les  con- 
fülider  avec  la  charpie  sèche  ou  les  autres  defficatifs  conve¬ 
nables  ,  &  on  y  joint  le  fecours  de  quelques  purgatifs. . 

Les  plaies  compliquées  d’une  contufion  exceffive ,  font  fou- 
vent  accompagnées  d’une  commotion  violente  &  d'un  engor¬ 
gement  confidérable  dans  toute  la  partie  bleflee  :  En  pareil 
cas,  l’adion  des  vaifleauxeft  tellement  afFoiblie,  que, la  cir¬ 
culation  s’y  trouve  prefque  interceptée  &  que  la  mortiScation 
eft  inévitable.  On  s’apperçoit  bientôt  de  cette  fâcheufe  ter- 
niinaifon, parce  qu’après  des  douleurs  très- vives  &une  chaleur 
brûlante,  la  partie  bleftée  devient  œdémateufe,  froide  & 
infenfible ,  pâle  ,  livide  &  plombée  ;  l’épiderme  fe  fépare  & 
s’élève  en  phlyâaines ,  remplies  d’une  féroficé  putride  &  il 
exhale  de  la  plaie  ,  une  odeur  fétide  qui  eft  le  figne  d’üne 
gangrène  imminente. 

Si  la  vie  de  la  partie  n’eft  pas  totalement  éteinte,  il  faut 
traiter  cette  gangrène  humide  ,  par  des  fcarificaticns  &  des 
ncifîons  plus  ou  moins  étendues  &  profondes ,  tant  aux  bords 
de  la  plaie  qu’aux  parties  voifines ,  pour  procurer  le  dégor¬ 
gement  des  fucs  qui  font  déjà  dépravés  par  le  croupiffemént  : 
Mais  il  eft  indifpenfable  qu’elles  aillent  jufqu’au  vif,  &  fi  la 
partie  n’étoit  pas  débridée  fuffifamment  par  des  taillades  lon¬ 
gitudinales  ,  il  en  faudroit  faire  dans  tous  les  fens ,  pour 
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bien  relâcher  tout  le  tiflu  de  la  partie  engorgée.  Pour  pré- 
ferver  les  lues  de  la  pourriture  &  faciliter  leur  écoulement , 
on  employera  les  défenûfs  animés-diffolvans  falins  qu’on  a 
confeillés  ci-deflus ,  &  les  digeftifs  balfamiques  &  antiputrides; 
&  on  en  continuera  l’ufage  jufqu’à  la  réparation  totale  du  mort 
d’avec  le  vif. 

Si  la  gangrène  avoit  déjà  pénétré  fort  avant,  il  feudroit 
couper  &  enlever  le  plus  qu’on  pourroit  des  parties  mortes, 
qui  ne  pourroient  qu’être  trèî-nuifibles  dans  une  gangrène  hu¬ 
mide,  à  caufe  de  l’infeaion  &  de  la  malignité  de  la  pour¬ 
riture.  Si  l’on  n’ofoit  couper  jufque  dans  le  vif  par  la  crainte 
d’une  hémorragie  infurmontable  ,  il  faudroit  toucher  les  chairs 
mortes  avec  les  efprits  de  fel ,  de  nitre  ou  de  vitriol  pour 
les  réduire  eu  efehares  ,  fans  que  les  chairs  vives  en  fuffent 
pénétrées.  On  attendroit  enfuite  leur  réparation ,  fans  craindre 
que  ces  chairs  gangrénées  pulTent  contribuer  par  leur  dépra¬ 
vation  putride  ,  aux  progrès  de  la  mortitication.  Mais  lorfque 
le  membre  eft  entièrement  fphacélé ,  il  faut  en  venir  à  l’am¬ 
putation,  fl  elle  eft  encore  praticable. 


SECTION  QUATRIÈME. 


Des  Plaies  d'armes  à  feu. 

Les  plaies  faites  par  les  armes  à  feu,  doivent  être  confî- 
dérées  comme  celles  qui  font  le  plus  violeiiiment  contufes. 
La  contufion  quoique  fouvent  peu  étendue ,  eft  toujours  très- 
confidéiable  ;  car  toutes  les  parties  pénétrées  par  le  coup  , 
font  froiflees ,  déchirées  &  fouvent  détruites  avec  plus  ou 
moins  de  perte  de  fubftance. 

Les  plaies  produites  par  des  balles ,  font  rondes  &  leur 
ouverture  eft  proportionnée  au  volume  du  corps  étranger  qui 
les  a  faites  ;  à  moins  que  dans  un  coup  reçu  de  près ,  plu- 
fieurs  balles  n’eulTent  porté  au  même  endroit.  Les  bords 
la  circonférence  de  ces  plaies  font  livides  &  noires ,  &  garnies 
d’ane  croûte  qui  bouche  tellement  ks  vaifleaux  qu’il  n’en  fort 
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que  peu  ou  point  de  fang ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  grolTe 
veine  ou  artère  ouvertes.  La  lividité  des  plaies  d’armes  à  feu 
ne  dépend  pas  comme  on  l’a  cru  pendant  long-teras ,  de  la 
cautérifation  caufée  par  la  chaleur  de  la  balle  ;  elle  ne  vient 
que  de  la  violence  de  la  contufion ,  qui  eft  toujours  relative  à 
la  rapidité  du  corps  étranger.  L’efchare  eft  la  portion  de  chairs 
écrafées  par  la  force  du  coup ,  &  qui  a  perdu  tout  commerce 
de  vie  avec  les  parties  voifines  ;  c’eft  la  préfence  de  cette' ef- 
chare  qui  détermine  l’inflammation  qui  doit  la  féparer.  L’en¬ 
trée  de  la  balle  dans  une  partie  ,  eft  toujours  moins  grande  que 
fa  fortie  ;  quand  elle  ne  traverfe  pas  ,  la  contufion  &  l’échy- 
mofe  en  font  plus  confidérables  :  Plus  le  membre  eft  charnu  , 
plus  le  gonflement  eft  à  craindre  ,  fi  le  coup  a  pénétré  pro¬ 
fondément. 

Des  plaies  faites  par  armes  à  feu ,  les  unes  font  fuperfîcielles 
&  les  autres  font  profondes ,  &  paflent  à  travers  du  corps  ou 
d’un  membre  ,  ou  pénètrent  dans  quelque  capacité.  Il  y  en  a 
qui  n’intéreflènt  que  des  parties  charnues ,  &  d’autres  qui  bri- 
fent  les  os ,  déchirent  les  troncs  fanguins  &  nerveux ,  les  ten¬ 
dons  &  les  ligamens  des  articulations.  Quelquefois  ,  il  ne  fe 
rencontre  aucun  corps  étranger  dans  ces  plaies  ;  mais  le  plus 
ordinairement,  les  balles,  la  bourre,  des  morceaux  de  l’ha¬ 
billement  ou  d’autres  matières  étrangères  ,  fe  trouvent  en¬ 
traînés  par  le  coup ,  jufque  dans  la  fubftance  des  parties. 

La  grandeur  du  dcfordre  occafionné  par  les  coups  d’armes 
à  feu,  ne  fuffit  pas  toujours  pour  décider  du  danger  de  la 
bleflure  ;  car  l’expérience  a  prouvé  plus  d’une  fois ,  que  de 
très-grandes  plaies  font  fouvent  moins  dangereufes  que  d’au¬ 
tres  qui  paroiflent  moins  confidérables.  Mais  en  général ,  ces 
fortes  de  plaies  font  prefque  toujours  fufceptibles  de  très- 
grands  accidens  ,  dont  les  principaux  &  les  plus  redoutables 
fonda  commotion,  la  ftupeur,  l’étranglement  &  l’engorge¬ 
ment  gangréneux. 

La  commotion  fuppofe  un  ébranlement  interne  &  violent , 
qui  s’étend  quelquefois ,  fort  loin  dans  les  nerfs  &  qui  les 
fecoue  fi  rudement,  qu’il  en  dérange  la  fubftance  médullaire 
&  y  rallentit  ou  interdit  le  mouvement  des  efprits.  Cette  com-. 
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motion  eft  quelquefois ,  fi  confidérable ,  que  non-feulement 
elle  met  les  chairs  engorgées  hors  de  dcfenfe  contre  les  fucs 
qui  les  furchargent  ;  mais  fouvent  auifi ,  elle  détruit  ou  fuf- 
pend  l’aâion  des  vailTeaux  &  interdit ,  comme  il  a  déjà  été 
dit  précédemment ,  la  circulation  dans  toute  la  partie  qui  a 
été  frappée.  L’effet  de  la  commotion  ne  fe  borne  pas  tou¬ 
jours  à  la  partie  blelTée  ou  aux  environs  ;  elle  fe  communi¬ 
que  quelquefois  ,  par  le  moyen  du  genre  nerveux  ,  jufqu’au 
cerveau,  &  caufe  divers  dérangemens  dans  les  fonélions  de 
cet  organe.  Quand  la  commotion  eft  générale ,  comme  elle  l’eft 
prefque  toujours  à  la  fuite  des  coups  de  boulets  &  des  éclats 
de  bombes,  le  blefle  eft  dans  le  plus  grand  danger  ;  Elle 
produit  un  engourdiflèment  &  une  pefanteur  univerfels  ,  des 
friftbns  vagues ,  le  délire ,  des  mouvemens  convulfife ,  la  peti- 
tefle  &  la  concentration  du  pouls ,  une  foiblefle  extrême  & 
des  fyncopes  fouvent  terminées  par  la  mort.  On  peut  juger 
delà  ,  combien  la  commotion  eft  un  accident  redoutable  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu ,  &  combien  elle  difpofe  les  parties 
bleffées  à  la  mortification. 

La  ftupeur  eft  quelquefois ,  fi  grande  dans  une  partie  qui  a 
été  ainfi  frappée  avec  violence ,  que  cette  partie  refte  comme 
morte  pendant  plufieurs  jours.  Cette  ftupeur  qui  affoiblit  extrê¬ 
mement  la  vie  des  chairs  &  l’aânon  organique  des  vaifièaux , 
occafionne  dans  la  partie  malade ,  des  engorgeraens  pâteux 
qui  fe  terminent  ordinairement ,  par  la  gangrène  &  quelque¬ 
fois  ,  par  la  mort  du  blefle.  Cependant ,  on  obferve  que  les 
fiupéfàâions  les  plus  exceflîves  ne  font  point  fufceptibles  d’en- 
gorgemens  ;  parce  que  les  artères  dont  l’adion  eft  prefqu’éteinte  , 
ne  conduifent  plus  de  fang  dans  la  partie  bleflee.  On  peut  juger 
du  degré  de  la  ftupeur  en  fe  repréfeutant  la  violence  du  coup , 
le  volume ,  la  matière ,  la  confiftance ,  la  pefanteur  ou  la  mafle 
du  corps  qui  a  fait  la  plaie ,  &  le  plus  ou  le  moins  de  réfiftance 
que  lui  a  oppofé  la  partie  frappée  &  qui  a  fait  communiquer 
à  cette  même  partie ,  beaucoup  du  mouvement  &  quelque-  ' 
fois ,  même  tout  celui  du  corps  qui  a  frappé  :  Ainfi  plus  le 
mouvement  aura  été  violent ,  plus  la  commotion  &  la  ftupé- 
fiïdion  feront  confîdérables  ;  plus  elles  s'étendront  loin  &  plus 


siz  PATHOLOGIE 

elles  feront  dangereufes ,  parce  qu’elles  difpoferont  les  chair» 
de  la  plaie^à  tomber  en  mordScation.  Au  refte  ,  la  ftupeur 
eft  précifément  le  venin  que  les  Anciens  attribuoient  aux 
plaies  d’armes  à  feu ,  &  que  la  gangrène  dont  ces  plaies  font 
fi  fufceptibies ,  leur  avoir  fait  imaginer. 

L’étranglement  eft  un  accident  familier  dans  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu ,  qui  percent  une  aponévrofe  &  bleffent  un  tendon 
ou  un  nerf,  fans  le  couper  entièrement.  La  contufion  des 
parties  nerveufes ,  îigamenteufes  &  capfulaires  dans  les  coups 
de  feu  qui  attaquent  les  articulations ,  y  caufe  d’abord  auflî 
un  étranglement  remarquable.  Il  eft  fouvent  une  fuite  du  déchi¬ 
rement  &  de  l’irritation  des  parties  membraneufes  &  aponévro- 
tiqnes ,  par  des  corps  étrangers  de  forme  irrégulière ,  ou  par 
des  pièces  dos  fraéturés  par  la  balle.  Enfin  l’acrimonie  ,  la 
perverfion  &  la  raaljgnité  des  fucs  qui  croupiffent  dans  les 
chairs  contufes  &  mortifiées ,  peuvent  encore  occafionner  des 
étranglemens  dans  les  parties  nerveufes  fur  lefquelles  ils  font 
à  portée  d’agir. 

L’engorgement  qui  furvient  aux  plaies  d’armes  à  feu ,  peut 
venir  de  deux  caufes  qu’il  eft  important,  comme  on  le  verra 
dans  la  fuite  ,  de  bien  diftinguer  dans  la  pratique  ,  par  rapport 
aux  indications  :  i°.  De  l’étranglement  occafionné  par  l’irri¬ 
tation  &  le  froncement  des  parties  nerveufes  bleffées  &  dont 
on  vient  de  parler.  2'’.  De  la  commotion  &  de  la  ftupeur 
même  qui  ont  tellement  aftbibli  la  partie  malade ,  qu’elle  ne 
peut  réfifter  aux  humeurs  que  la  circulation  y  conduit.  On 
peut  ne  pas  fe  méprendre  à  ces  caufes  de  l’engorgement  ; 
car  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  beaucoup  de  tenfion  &  de  dure¬ 
té  J  &  dans  le  fécond  cas ,  c’eft  un  engorgement  pâteux  avec 
mollefte  &  flaccité  dans  les  chairs. 

Les  accidens  dés  plaies  d’armes  à  feu  ,  ne  fe  déclarent  pas 
toujours  dans  les  premiers  temps  de  la  bleflure ,  fi  ce  n’eft 
pourtant ,  la  commotion  &  la  llupéfadion  qui  fe  raanifeftent 
dès  le  premier  inftant.  11  furvient  en  certains  cas ,  de  l’em- 
phyfême  aux  plaies  d’armes  à  feu  qui  ont  été  long-tems  expo- 
fées  à  l’air ,  fans  avoir  été  panfées ,  ou  par  la  force  de  la 
contufion., Quelquefois ,  dans  ces  fortes  de  plaies ,  l’érétifme 
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&  l’étranglement  ne  font  pas  dans  l’endroit  bleffé ,  mais  dans 
les  parties  voifines.  Il  arrive  alTez  fouvent ,  des  dépôts  à  la 
fuite  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  Ges  dépôts  &  les,  fuppara- 
tions  abondantes  qu’ils  fcurniflent ,  font  des  fuites  de  la  vio¬ 
lence  de  la  contulion  &  de  la  ftagnation  des  humeurs ,  ou 
même  de.  quelque  corps  étranger  relié  dans  la  plaie.  Les  balles 
raniées ,  les  quartiers  de  balles  &  les  éclats  produifent  tour 
jours  les  plus  grands  défordres  ;  parce  qu’il  arrive  des  dilacér 
rations  énormes  par-tout  où  ces  corps  paflent ,  &  que  l’at- 
trition  de  toutes  les  parties  ell:  plus  confidérable.  La  métaf- 
tafe  arrive  fréquemment  aux  plaies  d’armes  à  feu  ,  parce  que 
la  fuppuration  y  efl:  abondante  &  fouvent  peu  conliftante  , 
à  raifon  de  l’inertie  des  vaifleaux  &.  parce  que  la  réforbüon 
s’en  fait  aifément. 

.  Il  y  a  quarre  indications  à  remplir  dans  le  traitement  des 
plaies  d’armes  à  feu.  i".  De  changer  la  figure  ,  &  autant 
qu’il  eft  poffible  la  nature  de  ces  plaies ,  par  les  incifîons  & 
dilatations  convenables,  a'*.  D’extraire  tous  les  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  y  être  engagés.  3'’.  De  prévenir  les  acci- 
dens  qui  peuvent  arriver  &  de  remédier  à  ceux  qui  fe  font 
déclarés.  4''.  De  procurer  la  fuppuration  qui  doit  féparer  les 
chairs  cpntufes  8c mortes,  d’avec  les  chairs  faines  8c  vivantes. 

Lorfque  les  chairs  écrafées  par  la  contulion  font  fuperfi- 
cieües,  la  fuppuration  feule  pourroit  provoquer  la  chute  de 
l’efchare  ,  fans  qu’il  fût  trop  nécelTaire  d’y  faire  d’incifions  ; 
Mais  quand  la  plaie  efr  profonde  Sc  étroite  8c  que  les  chaits 
écrafées  dans  tout  fon  trajet ,  fe  trouvent  comme  enfermées 
dans  une  partie  qui  a  beaucoup  de  volume ,  il  feroit  impru¬ 
dent  d’attendre  de  la  fuppuration  feule  ,  laféparationdes  chairs 
mortes.  Il  eft  donc  indifpenfable  ce  dilater  foffifamraent  cette 
plaie  pour  pouvoir  porter  dans  le  fond ,  les  remèdes  propres 
à  Mter  cette  fuppuraticm ,  pour  donner  une  üTue  8c  une  pente 
fuffifantes  aux  fucs  arrêtés  8c  aux  diairs  contnfes  qui  doivent 
fe  féparer  dans  le  trajet  du  coup  ,  8c  pour  prévenir  la  traftion 
inégale  qui  arrive  dans  tout  le  tour  de  la  bleflare ,  lorfqu’elle 
vient  à  fe  gonfler  par  l’engorgement. 

On  dilate  les  plaies  d’armes  à  feu ,  par  une  double  inciûon 
placée  fuivant  la  diredioo  des,  mufcles,  pour  en  faire  une 
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plaie  longitnciinale  qu’il  foit  facile  de  panfer.  Dans  le  cas  ou 
la  balle  a  percé  un  membre  de  part  en  part  &  n’a  touché 
que  des  chairs ,  il  faut  dilater  les  deux  orifices  &  avoir  foin 
que  ces  deux  ouvertures  &  principalement  l'inférieure ,  ne  fe 
ferment  pas  trop-tôt.  S’il  y  a  peu  de  diftance  de  l'entrée  à  la 
fortie  de  la  balle,  on  peut  des  deux  ouvertures  n’en  faire 
qn’une ,  fi  la  ftnidure  de  la  partie  le  permet  :  Si  cela  ne  fe 
peut  fans'  intéreffer  des  parties  eflentielles ,  il  feut  du  moins 
en  incifant  l’entrée  &  la  fortie  du  coup ,  faire  en  forte  que 
le  trajet  de  la  balle  foit  aflTex  large ,  pour  que  la  communi¬ 
cation  d’une  plaie  à  l’autre  foit  toujours  libre.  Il  eft  même  bon 
de  fcarifier ,  quand  on  le  peut,  tout  le  trajet  de  la  plaie ,  & 
que  les  dilatations  intéreffent  aufli ,  une  partie  des  chairs  voi- 
fmes  de  celles  qui  font  bleffées  :  Si  l’on  manque  à  ces  atten¬ 
tions  ,  les  parois  de  la  divifion  fe  rapprochent  par  le  gonfle¬ 
ment  qui  furvient  &  la  fuppuration  s’établit  difficilemient  ;  Ceft 
pourquoi,  M.  le  Dran  avoit  propofé  dans  le  cas  où  le  trajet 
du  coup  eft  long ,  de  faire  des  contr’ouvertures  fur  ce  trajet 
de  la  balle. 

Il  faut  dans  les  dilatations  des  plaies  d’armes  à  feu ,  ménager 
les  troncs  de  nerfs  &  les  gros  vaüTeaux ,  pour  ne  pas  priver 
de  leur  nourriture  ,  les  parties  qui  font  au-deffous  ;  mais  on  peut 
couper  hardiment  les  ramifications  vafcoleufes  &  nerveufes  : 
Lorfqu’il  en  efl  befoin  ,  on  ne  doit  pas  ménager  le  corps  des 
mufcles  ;  mais  il  faut  que  les  dilatations  foient  faites  ,  de 
manière  que  l’incifion  des  mufcles  &  des  membranes  foit  plus 
grande  que  celle  de  la  peau ,  afin  d’éviter  que  ces  mufcles  en 
fe  gonflant,  ne  paflent  à  travers  l’ouverture  des  tégumens. 
Quand  les  mufcles  font  recouverts  d’une  membrane  aponévro- 
tique  ,  comme  à  l’avant-bras ,  à  la  jambe  &  à  la  cuifTe ,  il  faut 
la  bien  débrider  dans  tous  les  fens ,  pour  prévenir  la  crifpatioa 
&  l’étranglemenfxll  faut  tant  qu’il  eft  poflîble ,  ménager  les 
ligamens  &  les  tendons  pour  conferver  les  mouvemens  de  la 
partie  :  On  ne  peut  pas  fe  difpenfer  de  les  couper ,  dans  le  cas 
d’étranglement  occafionné  par  le  déchirement  où  la  fedion^ 
incomplette  de  ces  paities ,  ou  dans  le  cas  des  plaies  avec 
fracas  du  tarfe  &  du  métatarfe.  Lorfque  les  os  ont  été 
brifés  par  la  force  du  coup ,  il  eft  toujours  néceflfaire  de  feire 
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des  dilatations  étendues  ,  pour  bien  débrider  le  périofte. 

Mais  quelle  que  foit  la  néceffité  &  l’utilité  des  incifions  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu ,  pour  fatisfaire  à  toutes  les  vues  qu’on 
vient  de  détailler ,  &  principalement  pour  l’extradion  des  corps 
étrangers ,  il  faut  qu’elles  foient  laites  avec  retenue  &  difcer- 
nement ,  &  avec  des  règles  &  des  indications  déterminées  par 
la  nature  de  la  partie  bleffée  &  par  les  complications  de  ces 
plaies.  L’expérience  a  appris,  par  exemple  ,  que  les  dilata¬ 
tions  exceffives  &  précipitées ,  ne  conviennent  point  &  font 
préjudiciables  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  accompagnées 
de  commotion  &  de  ftupeur  dans  la  partie  bleffée.  Cet  acci¬ 
dent  qui  affoiblit  extrêmement  l’aéHon  organique  des  vaillèaux 
&  la  vie  des  chairs ,  les  met  hors  d’état  de  fupporter  ces 
profondes  incifions,  qui  ne  font  alors  qu’accélérer  la  morti¬ 
fication  de  ces  chairs  déjà  malades  &  ftupéfiées.  Il  faut  donc 
éviter  de  les  faire  dans  les  engorgemens  caufés  par  la  ftupé- 
fadion ,  fuite  de  l’ébranlement  violent  de  la  partie  bleffée  : 
Ainfi  cet  engorgement  doit  être  diftingué  avec  foin  de  celui 
qui  eft  la  fuite  d’un  étranglement  ;  cette  méprife  ferait  périr 
plus  promptement  le  blefle.  Si  on  étoit  forcé  en  pareille 
occurrence ,  de  faire  quelques  fcarifications  pour  prociarer  le 
dégorgement ,  elles  doivent  fe  borner  aux  tiffus  -graifléux  & 
membraneux.  Les  plaies  d’armes  à  feu  qui  arrivent  aux  articu¬ 
lations  ,  méritent  encore  une  attention  particulière ,  à  caufe  du 
peu  de  fuccès  de  la  cure  de  ces  bleffures  par  les  grandes  înci- 
fions  :  Audi  les  Praticiens  recommandent-ils  expreffément  -d’en 
ufer  avec  beaucoup  de  ménagement,  &  de  ne  les  dilater 
qu’autaat  qu’il  eft  indifpenfable ,  pour  faciliter  l’extraddou 
des  corps  étrangers  &  le  dégorgement  de  la  partie ,  en  ména¬ 
geant  tant  qu’il  eft  poflible ,  les  ligamens  &  les  capfules 
articulaires. 

Après  avoir  fait  les  dilatations  auffi  étendues  qu’on  l’a  jag^é 
néceffaire ,  il  faut  reconnoître  avec  le  doigt  on  un  gros  ftiltÆ 
boutonné  incapable  vû  fon  volume  ,  de  faire  de  nouvelks 
routes  ou  de  s’arrêter  par  de  légèrs  obftacles  ,  s’il  y  a  quel^- 
que  corps  étranger  dans  la  plaié  ,  pour  tâcher  d’en  faire 
l’cxtradion  tout  de  fuite  :  Elle  fe  fait  toujours  plus  aifément 


^6  PATHOLOGIE 

dans  les  premiers  inllans  de  la  bleffure ,  que  lorfque  le  gon¬ 
flement  s’eft  emparé  de  la  partie  &  a  dérangé  la  diredion  du 
trajet  de  la  plaie.  Si  on  ne  peut  facilement  découvrir  le  corps 
étranger ,  on  doit  fe  défifter  de  fes  recherches ,  plutôt  que 
de  fatiguer  les  chairs  par  des  perquifitions  trop  exades  ;  la 
fuppuration  l’a  plus  d'une  fois  préfenté  dans  la  plaie.  On  a 
parlé  fort  au  long  précédemment ,  des  différens  moyens  de 
tirer  les  corps  étrangers  des  plaies  ,  &  des  diverfes  façons 
d’y  procéder  fuivant  les  circonflances  :  J’ajouterai  feulement 
ici  que  fi  la  balle  fe  trouve  logée  dans  un  os ,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  guères  que  quand  l’os  eft  frappé  dans  fes  extrémités  , 
où  la  balle  peut  fe  fixer  dans  fa  propre  fubftance  fans  le  frac¬ 
turer  ,  &  qu’il  ne  fût  pas  poCfible  de  l’en  extraire  avec  les 
pinces  &  crochets ,  il  faudroit  effayer  de  la  percer  avec  la 
mèche  d’un  tire-fond  pour  l’enlever.  Si  la  balle  étoit  telle¬ 
ment  enchâfTée  que  les  inftrumens  n’y  puffent  trouver  prife  , 
on  pourroit  trépaner  l’os  de  chaque  côté  de  la  balle  ,  &  paffer 
un  élévaïoire  fous  le  corps  étranger  pour  l’extraire.  Lorfqu’une 
plaie  d’arme  à  feu  eft  accompagnée  de  fradure  des  os  avec 
éclat ,  il  faut  ôter  toutes  les  efquilles  détachées ,  &  replacer 
toutes  les  pièces  qui  tiennent  au  périofte  ou  aux  chairs ,  &' 
qui  peuvent  fe  réunir  au  corps  de  l'os  :  S’il  y  avoit  des  poin¬ 
tes  capables  de  piquer  les  chairs  ,  il  faudroit  les  couper 
avec  des  tenailles  incifives  ,  ou  avec  une  petite  foie  figu¬ 
rée  en  crête  de  coq  ,  fi  elles  avaient  une  certaine  épaiffeur. 

Après  avoir  dilaté  la  plaie  &  tiré,  les  cofps  étrangers  ,  il 
faut  appliquer  un  appareil  convenable  à  la  partie.  Mais  s’il  y 
a  eu  quelque  vaiffeau  confidérable  d’ouvert  dans  le  tems  de 
la  bleffure ,  ou  que  dans  les  incifions ,  on  ait  coupé  quelque 
artère  ,  il  faut  arrêter  l’hémorragie  par  la  ligature  qui  eft  prér 
férable  à  tous  les  autres  moyens  qui  exigent  la  compreffion  : 
Si  la  ligature  n’étoit  pas  praticable ,  on  employeroit  l’agaric 
de  chêne  foutenu  avec  le  doigt ,  jufqu’à  ce  qu’il  eût  produit 
fon  effet.  Comme  il  peut  d’ailleurs ,  furvenir  une  hémorragie 
à  la  chute  des  efohares ,  il  eft  à  propos  quand  la  plaie  eft  à 
Tune  des  extrémités ,  d’y  laiffer  un  tourniquet  prêt  à  ferrer 
dès  que  le  fang  paroît. 
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Rien  ne  convient  moins  dans  le  premier  panfement  des  plaies 
d’armes  à  feu ,  que  les  topiques  fpiritueux  Ils  caufent  du  fron¬ 
cement  &  de  l’irritation ,  &  font  manifeftement  contraires  à 
l’intention  de  procurer  promptement  le  dégorgement  des  chairs 
contufes ,  &  la  fuppuration  qui  doit  détacher  les  efchares.  Le 
premier  appareil  doit  être  fort  fimple  &  très-doux  ;  de  la 
charpie  mollette ,  sèche  ou  imbibée  d’huile  tiède  de  milleper¬ 
tuis  ou  de  vers ,  doit  garnir  la  plaie  fans  la  prelTer  ;  les  com- 
prelYes  &  le  bandage  doivent  répondre  aux  mêmes  vues  ;  Le 
bandage  à  dix-huit  chefs  eft  ordinairement ,  préféré  pour  les 
plaies  des  extrémités.  Il  eft  fouvent  utile  de  fomenter  la  partie 
bleflee  d’eau  tiède  ou  de  décodion  émolliente,  particulière¬ 
ment  quand  les  coups  de  feu  intérefient  des  parties  nerveufes 
&  membraneufes ,  ou  des  articulations  qui  font  fufceptibles 
d’étranglemens  &  d’engorgemens  gangréneux. 

Après  avoir  pourvu  à  la  bleffure ,  il  faut  s’occuper  du  foin 
de  prévenir  les  accidens  toujours  redoutables ,  dont  ces  plaies 
font  menacées  ,  en  plaçant  avec  difcernement ,  les  divers  fe- 
cours  généraux  &  particuliers  appropriés  aux  différens  défor- 
dres  qui  peuvent  furvenir.  La  diète  doit  être  humedante  & 
tempérante  ;  elle  exclut  les  alimens  folides  &  les  liqueurs 
vineufes  ;  à  moins  que  le  bleffe  ne  foit  délicat  ou  épuifé  par 
la  fatigue ,  ou  qu’il  ne  fe  trouve  quelque  contr’indication ,  rela¬ 
tive  à  la  commotion  générale  &  à  la  ftupéfadiou  de  toute  la 
machine  ,  comme  on  le  rappellera  plus  bas.  La  même  circonf- 
pedionfera  néceflaire  dans  l’ufage  des  faignées  fi  indifpenfables 
en  général ,  pour  prévenir  l’engorgement  de  la  partie ,  fi  le 
malade  avoit  perdu  beaucoup  de  fang  ou  qu’il  fût  dans  l’épui- 
fement  par  quelque  autre  caufe.  Il  y  a  des  circonftances  où 
l’on  eft  fbrcé  de  faire  vomir  le  blefle ,  quand  l’eftomac  eft 
plein  d’alimens ,  ou  qu’il  y  a  indication  urgente  de  fucs  vicieux 
retenus  dans  les  premières  voies ,  &  qu’on  eft  fur  d’ailleurs  , 
de  pouvoir  recourir  fans  danger  à  un  émétique  ;  Les  fecoufles 
en  feroient  préjudiciables  dans  le  cas  de  fradures  ou  de  bief- 
fûtes  de  la  tête  &  de  la  gorge  ,  de  la  poitrine  &  du  ventre  : 
mais  en  ce  cas ,  on  tâche  d’y  fuppléer  par  de  fréquens  lave- 
mens  &  par  des  minoratifs  doux. 
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La  dernière  indication  du  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu  ,  eft  de  procurer  au  plutôt,  la  fuppuration  qui  doit  féparer 
les  chairs  contufes  &  mortes  ,  d’avec  les  chairs  faines  &  vivan¬ 
tes.  Ainfi  après  avoir  levé  le  premier  appareil ,  ce  qui  ne  doit 
être  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  à  moins  de  néceflité 
abfolue ,  il  faut  jufqu’à  la  chute  des  efchares ,  couvrir  les  chairs 
d’un  digeftif  relâchant  de  parties  égales  de  beurre  frais  &  de 
térébenthine ,  ou  de  bafilkum  ,  de  jaunes  d’œufe  &  d'huile  de 
lys  blanc  :  Il  eft  bon  pour  relâcher  &  détendre  la  partie  bief- 
fée  ,  d’y  joindre  l’application  des  cataplafmes  anodins  &  émol- 
liens ,  bien  pénétrés  d’onguent  à’AkhM. 

Dans  les  coups  de  feu  où  la  balle  a  traverfé  les  parties  char¬ 
nues  d’un  membre ,  il  eft  d’ufage  d’y  pafier  un  féton  de  linge 
bien  effilé  qu’on  graiffe  du  même  digeftif  onéhieux  ,  &  qu’oa 
retient  dans  la  plaie  fans  le  remuer ,  jufqu’à  ce  qu’elle  com¬ 
mence  à  fuppurer.  Ce  féton  changé  dans  la  fuite  tous  les  jours, , 
fuffit  pour  procurer  l’iffiie  libre  &  facile  aux  matières  de  la 
fuppuration ,  &  pour  entraîner  l’efchare  interne  à  mefure  qu’elle 
fe  détache.  Il  entretient  d’ailleurs ,  une  voie  libre  pour  la 
fortie  des  efquilles  offeufes  qui  fe  féparent  pendant  le  cours 
de  la  cure  :  Mais  il  exige  en  ce  dernier  cas ,  beaucoup  de 
précaution  ;  car  s’il  touchoit  les  pointes  d’os ,  il  cauferoit  des 
ébranlemens  douloureux  &  feroit  naître  dift'érens  défordres, 
C’eft  par  la  même  raifon  ,  que  le  féton  ne  convient  pas  aux 
plaies  contufes  &  étroites  ,  qui  intéreflent  les  parties  nerveu-î 
fes  &  aponévro tiques  ,  &  où  il  y  a  beaucoup  de  gonflementij 
Toutes  les  fois  que  le"  trajet  de  la  balle  a  été  fufEfamment  di-  “ 
laté ,  pour  pouvoir  y  paffer  librement  le  doigt  &  les  remèdes  | 
convenables ,  le  féton  eft  aflez  inutile.  Le  féton  deviendrokj 
même  un  corps  étranger  nuifible ,  ft  on  l’employoit  d’abord  affez 
large  &  gros  pour  remplir  le  trajet  de  la  plaie  ;  parce  que  le 
gonflement  qui  furvient  ,  rétrécit  cette  plaie  qui  fe  trouve 
comprimée  par  le  volume  du  féton  :  Il  faut  par  conféquent  ,J| 
mettre  dans  les  premiers  tems ,  un  féton  étroit  &  biçn  effilé 
qui  ne  puifle  pas  gêner  les  chairs  de  la  plaie ,  même  pendant  j 
le  gonflement  de  la  partie.  On  fupprime  totalement  le  féton  ,] 
dès  que  l’efchare  eft  tombée  &  que  la  fuppuration  eft  abon¬ 
dante  I 
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dante  &  de  bonne  qualité  :  Il  ne  s’agit  plus  enfuite,  que  de  con¬ 
duire  la  plaie  à  fa  confolidarion ,  comme  il  a  été  dit  en  parlant 
du  traitement  des  plaies  avec  perte  de  fubftance. 

Mais  la  cure  des  plaies  d’armes  à  feu  n’eft  pas  toujours  auîîî 
fimple ,  aufli  facile  &  auflS  heureufe  à  raifon  des  complica¬ 
tions  qui  les  fuivent.  L’engorgement  qui  s’étend  foavent  dans 
la  partie  beaucoup  au-delà  des  chairs  contufes ,  devient  fou- 
vent  une  caufe  de  gangrène  humide  ;  parce  qu’il  fuffbque 
l’aétion  organique  des  chairs  &  donne  lieu  à  la  dépravation 
des  fucs  qui  y  croupiffent.  Lorfque  cet  engorgement  ne  dé¬ 
pend  que  de  la  force  de  la  contufion,  il  faut  pour  prévenir 
la  mortification,  faigner  largement  le  blefle  fuivant  les  in¬ 
dications  ,  &  procurer  de  très-bonne  heure  par  des  fcarifica- 
tions  &  des  incifîons ,  l’écoulement  des  fucs  qui  engorgent 
la  partie  bleffée.  Les  topiques  les  plus  propres  à  ranimer  l’ac¬ 
tion  des  vaifleaux  affoiblie  par  la  contufion ,  à  liquéfier  les 
fucs  arrêtés  &  à  s’oppofer  à  leur  corruption ,  font  les  fortes 
décoâions  de  quinquina ,  des  racines  de  couleuvrée  &  à’enuli- 
campana  ,  des  feuilles  de  matricaire ,  de  tanaifie ,  de  fcordium 
&  d’abfinthe ,  aiguifées  de  fel  marin  ou  de  fel  ammoniac , 
dans  lefquelles  on  trempe  la  charpie  &  les  comprelTes  dont 
on  couvre  la  partie  malade.  Il  faut  en  mème-tems ,  faire  en 
forte  de  procurer  la  fuppuration  des  plaies ,  par  des  digeftifs 
balfamiques  animés  de  même  de  fel  ammoniac  en  plus  o« 
moins  grande  «pantité ,  fuivant  que  l’adion  des  chairs  efl 
plus  ou  moins  afroiblie  &  qu’il  s’agit  de  s’oppofer  à  la  pu- 
iréfadion. 

La  fuppuration  louable  s’annonce  ordinairement,  par  un  peu 
de  gonflement  inflammatoire  qui  furvient  aux  environs  des 
plaies  J  elle  e.^I  indifpenfable  pour  procurer  la  féparation  de 
toutes  les  chairs  mortifiées  :  Lorfque  cette  inflammation  vient 
à  languir  &  ne  montre  qu’une  rougeur  fans  gonflement,  que 
la  peau  n’a  pas  cette  éiaflicité  fouple  que  lui  donnent  la 
fluidité  &  la  raréfaction  des  fucs  renfermés  dans  les  vaifleaux 
de  fon  tiffu ,  &  qu’au  contraire ,  les  fucs  en  partie  figés ,  la 
rendent  compaéte  &  pâteufe ,  ce  font  les  fignes  avant-coureurs 
de  la  mortification.  Il  faut  donc  alors,  fearifier  ces  cltairs  en- 
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flammées  &  mourantes,  &  employer  les  mêmes  réfolutifs 
animés  diflblvans  dont  on  vient  de  parler,  pour  les  ranimer, 
les  faire  dégorger  &  prévenir  la  dépravation  des  fucs  qui 
éteignent  le  principe  vital  de  la  partie  bleflTée. 

L’engorgement  qui  furvient  dans  les  coups  de  feu ,  peut 
dépendre ,  comme  on  l’a  déjà  dit ,  de  l’étranglement  des  par¬ 
ties  nerveufes  bleflees,  &  en  ce  cas,  il  eft  accompagné  d’une 
tenfion  confidérable.  Le  feul  moyen  de  remédier  à  cette  efpècé 
d’engorgement ,  c’eft  de  débrider  au  plutôt ,  par  des  incifions 
profondes  &  faites  en  différens  fens ,  les  parties  membraneufes 
&  aponévrotiques  lézées,  &  de  couper  les  nerfs  ou  les  ren¬ 
dors  déchirés  incomplettement.  On  travaille  enfuite  par  les 
caïmans  opiés ,  par  les  anti-fpafmodiques ,  &  par  l’applica¬ 
tion  des  anodins  &  des  relâchans,  à  difliper  le  froncement 
qui  avoit  caufé  l’engorgement  que  l’on  combat  par  dégrés , 
avec  des  réfolutifà  plus  ou  moins  adifs. 

Mais  il  n’eft  que  trop  ordinaire ,  que  l’engorgement  de  la 
partie  blelTée  dépende  de  la  commotion  violente  &  de  la 
ftupeur  qui  éteint  l’adion  des  vaiflèaux;  &  dans  ce  dernier 
cas ,  l’engorgement  eft  flafque  &  pâteux ,  &  fe  termine 
fouvent  par  la  gangrène,  quelquefois  même  par  la  mort  du 
bielle.  On  a  dit  précédemment ,  que  dans  le  cas  des  ftupéfâc- 
tions  exceffives,  il  n’arrivoit  pas  d’engorgement;  parce  que 
les  artères  dont  l’adion  eft  anéantie  par  la  violence  de  la 
commotion,  ne  portoient  plus  de  fang  à  la  partie  blelTée. 
On  peut  les  foupçonner  à  la  mollelTe  &  au  relâchement  de 
la  partie  &  à  la  flaccité  des  chairs  de  la  plaie ,  à  la  con¬ 
centration  du  pouls  &  à  la  proftration  des  forces  :  On  a  lieu 
i’en  être  convaincu ,  quand  la  force  de  la  commotion  s’eft  com¬ 
muniquée  au  cerveau  &  en  a  dérangé  les  fondions.  Il  faut  fe 
mettre  de  bonne  heure ,  en  garde  contre  les  fuites  funeftes  de 
cet  accident  qui  menace  très-prochainement  la  vie  du  fujet  : 
On  doit  donc  s’attacher  à  réveiller  le  principe  vital  pref- 
qu’éteint,  au  moyen  des  topiques  adifs,  fpiritueux  &  forti- 
fians ,  &  de  l’ufage  intérieur  de  quelques  cordiaux  &  efprits 
volatils  fagement  adminiftrés. 

LiOrfque  la  ftupéfadion  de  la  partie  n’a  pas  été  portée  au 
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■point  d’empéclier  l’engorgement ,  la  même  indication  fe  pré¬ 
fente  de  ranimer  l’aârion  vitale  ;  mais  plus  par  les  topiques 
que  par  les  remèdes  intérieurs ,  qui  poufleroient  le  fang  avec 
trop  de  force  vers  la  partie  bleffée  :  On  doit  même  modérer 
fon  mouvement  par  quelques  faignées  ;  mais  on  fe  fouviendra 
que  dans  ces  cas,  où  l’aéiion  organique  languit  en  confé- 
quence  de  la  ftupéfaârion  caufée  par  la  violence  du  coup ,  les 
grandes  incifions  font  peu  compatibles  à  l’état  des  chairs  fu- 
péfiées  &  difpofées  à  la  mortification.  Il  faut  s’en  tenir  aux 
défenfifs  animés ,  fpiritueux  &  confortatifs  ;  tels  que  les  ca- 
taplafmes  des  quatre  farines  réfolutives,  des  poudres  de  plantes 
aromatiques  &  de  femences  carminatives ,  &  des  baies  de 
genièvre  &  de  laurier ,  cuites  dans  le  vin  rouge  &  un  tiers 
d’eau-de-vie.  Si  on  étoit  forcé  en  telles  occurrences ,  de 
faire  quelques  fcarificaüons  pour  faciliter  le  dégorgement,  il 
faudroit  les  borner  aux  tiffus  grailieux  &  membraneux  :  On 
les  préferveroit ,  ainfi  que  la  plaie ,  de  la  mortification  par 
l’ufage  des  digeftifs  balfamiques  fort  animés  d’efprit-de-vin 
camphré ,  d’efTence  de  térébenthine  8c  des  poudres  de  myrrhe 
8c  d’aloès. 

Peut-être  réuffiroit  -  on  mieux  dans  le  traitement  de  ces 
fortes  de  plaies ,  en  cautérifant  avec  les  efprits  acides  miné¬ 
raux,  ou  avec  l’huile  de  térébenthine  bouillante  comme  le 
fdifoieut  les  Anciens ,  l’efchare  des  chairs  contufes  dans  tout 
le  trajet  de  la  plaie.  Cette  torréfadion  préviendroit  les  fup- 
purations  putrides  que  fourniffent  ces  chairs,  8c  elle  excite- 
roit  dans  les  chairs  vivantes,  une  inflammation  promptement 
fuivie  d’une  fuppuration  louable  qui  entraîneroit  l’efchare.  On 
auroit  l’attention  alors  s’il  étoit  nécefîaire ,  de  procurer  des 
iiTues  fuflifantes  aux  matières,  par  des  dilatations  placées  à  propos 
fuivant  les  indications.  Le  même  procédé  ne  pourroit-il  pas 
avoir  lieu  dans  les  plaies  des  articulations  ?  En  ôtant  la  fenfibi- 
lité  aux  parties  nerveufes  déchirées  8c  contufes,  8c  en  les  ré- 
duifant  en  efchares ,  il  préviendroit  ces  fuppuratbns  putrides , 
fl  pernicieufes  à  toutes  les  paixies  de  la  jointure ,  8c  fur-tout 
à  la  fynovie  dont  elles  caufent  la  dépravation.  Ces  réflexions 
font  d’un  Praticien  qui  pendant  plufieurs  campagnes,  avoit 
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été  témoin  des  funeftes  effets  des  grandes  dilatations,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  accompagnées  de  commotion  &  de 
flüpéfaâion  :  Il  eft  afîèz  étonnant  que  l’on  n’ait  pas  eu  le 
courage  d’eflayer  cette  méthode  raifonnée  &  fondée  fur  les 
fuccès  qu’elle  avoit  eus  autrefois ,  dans  des  cas  où  la  pratique 
reçue  eft  fi  ordinairement  infufKfante. 

Lorfque  la  contufion  occafionnée  par  un  coup  de  feu ,  eft 
fi  étendue  &  fi  profonde  que  les  chairs  &  les  os  font  brifés 
dans  toute  l’épaiffeur  de  la  partie ,  il  n’y  a  guères  d’autre’ 
reflburce  que  l’amputation  pour  prévenir  la  gangrène  :  Mais 
il  y  a  des  cas  où  on  peut  différer  cette  opération ,  &  d’autres 
où  elle  doit  être  faite  peu  de  tems  après  l’accident  :  C’eft  à 
k  fagadté  du  Chirurgien ,  à  accélérer  ou  à  retarder  ce  fecoürs 
extrême ,  fuivant  l’état  du  bleffé  &  la  nature  de  la  bleffure. 
L’amputation  eft  abfolnment  néceffaire  &  preftânte ,  toutes  ' 
les  fois  qu’un  membre  fe  trouve  totalement  écrafé ,  hors 
d’état  de  pouvoir  être  revivifié  &  prêt  à  tomber  dans  une  ! 
gangrène  humide.  On  ne  peut  guères  la  différer ,  lorfqu’ùne 
articulation  eft  brifée ,  ou  qu’un  gros  tronc  d’artère  eft  déchiré 
&  qu’on  ne  peut  efpérer  en  faifant  la  ligature ,  de  fauver  le 
membre.  i 

Le  fuccès  de  cette  opération  eft  fort  incertain  ,  dans  les  ■< 
cas  où  la  bleffure  eft  compliquée  de  commotion  &  de  ftupeur  , 
qui  s’étendent  dans  la  partie  bleffée  ,  beaucoup  au-delà  de  la 
contufion.  L’engorgement  pâteux  &  la  fîaccité  des  chairs  ,  fuite 
de  l’inertie  des  vaiffeaux  dépendante  de  la  ftupéfaâion  ,  eft 
l’accident  le  plus  redoutable  en  ces  occafions ,  parce  qu’il  n’efl  ' 
pas  poffible  que  la  fuppuration  s’établiffe.  D’ailleurs,  les  chairs 
affoiblies  retiennent  dans  leurs  vaiffeaux ,  des  fucs  pervertis  par  ¬ 
leur  croupiffement ,  qui  en  rentrant  dans  les  voies  de  la  circu¬ 
lation  ,  font  bientôt  périr  le  bleffé  par  des  dépôts  intérieurs.  Il 
faut  donc  en  ces  occurrences ,  faire  anticiper  l’amputation  afi'er 
haut  dans  les  cbairs-vivantes  &  faines  :  On  a  été  forcé  fouvent- 
de  la  réitérer  ,  à  caufe  des  fontes  exceffives  ,  ou  de  l’affaiffe-  . 
ment  &  de  l’état  languiffant  des  chairs  flupéfiées  par  une  corn--  |j 
motion  extrême.  Au  relie ,  M.  Simon  avoit  obfervé  plus  d’une  1 
fois  ,  que  les  amputations  faites  à  des  fujets  épuifés  par  de  | 
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copieufes  faignées  ,  par  une  diète  rigoureufe  ou  par  des  fup- 
purations  abondantes ,  n’avoient  point  de  fuccès.  Il  avoir  même 
remarqué  que  des  bleffés  épuifés ,  auxquels  on  étoit  obligé  de 
faire  des  incifions  confidérables ,  pour  guérir  des  plaies  d’armes 
à  feu  ,  reliées  filluleufes  allez  long-tems  après  leur  blelTure  , 
périflbient  aufll  le  plus  foùvent  par  ces  nouvelles  luppurations. 

Lorfqu’un  membre  entier  eft  emporté  par  un  boulef  ou  par 
un  éclat  de  bombe ,  il  ell  toujours  prudent  de.  fmre  l’ampu¬ 
tation  au-delTas  de  l’articulation  fupérieure  à  la  plaie  ,  plutôt 
que  de  la  faire  au-deflbus  :  Car  indépendamment  de  ce  que  les 
os  peuvent  être  fendus  &  éclatés  beaucoup  plus  haut  que  l’en¬ 
droit  frappé  ,  l’ébranlement  s’ell  communiqué  néceflairement 
à  l’articulation  qui  ell  au-delîùs ,  fur-tout  aux  capfules  &  aux 
ligamens  articulaires  j  6e  l’on  s’expofe  à  voir  périr  bientôt  le 
blelTé  par  les  accidens  de  l’étranglement ,  de  l’engorgement  6e 
de  la  flupeur.  D’ailleurs,  il  n’eft  pas  raifonnable  de  lailTer  fub- 
fifter  des  chairs  violemment  contufes  8c  ftupéfiées  qui ,  à  raifon 
de  la  perte  de  leur  aétion  organique ,  ne  peuvent  fe  dégorger 
des  fucs  putrides  qui  y  font  retenus. 

Il  arrive  quelquefois  ,  que  des  boulets  amords  produifent 
d’énortpes  côntufions ,  même  avec  fracfure  fans-plaie  ,  6c  fans 
avoir  fait  aucune  déchirure ,  ni  laifle  aucune  marque  aux  habits 
du  bleffé  :  Il  paroît  feulement  à  l’extérieur,  de  la  partie  frap¬ 
pée  ,  uneéchyraofe  noire ,  livide, 6c  fort  étendue  avec  fluéluation 
6c  la  peau  jefl  dure  6c  comme  racççrnie  ;  mais  la  commotion 
6c  la  ftupeyr  de  la  parde  6c  de  tout  le  corps- font  ordinaire¬ 
ment  très-fortes.  Il  faut  ouvrir  promptement  la^tumeur.  pro¬ 
duite  par  le  lang  épanché  ;  car  la  gangrène  furviendroit  bien¬ 
tôt  Il  en  fort  un  fluide  femblable  à  de  la  lie  de  "vin;  6c  on 
trouve  les  chairs  tellement  brifées ,  qu’on  ne  reconnoît  plus 
leur  firu^re  ni  leurs  cohéfions ,  6ç  que  les  .p«„mémes  font 
dénués  du  périofte. 
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SECTION  CINQUIÈME. 

Des  Plaies  avec  déchirement  &  arrachement. 

Il  f^at  ranger  dans  la  daffe  des  plaies  contufes ,  toutes  celles 
qui  font,  faites  par  des  morceaux  de  verre  ou  de  glaces  ,  par  j 
des  telTons  de  fayance ,  de  porcelaine ,  de  terre  ou  de  grais ,  &  | 
par  des  ferremens  mal  tranchans  qui  déchirent  &  meurtriffent  i 
en  coupant ,  comme  feroit  une  fcie.  i 

Les  accident  qui  furviennent  à  ces  plaies,  dépendent  de  ce  | 
qu’ils  divifênt  les  parties  en  les  déchirant  :  Ce  déchirement  ^ 
caufe  dans  les  tiflus  nerveux  ,  des  <livulfions  violentes  qui  irri-  | 
tent  excefSvement  jufqu’aux  plus  petits  filets  de  nerf  ;  c’eft  j 
pourquoi ,  les  plaies  de  ce  genre  les  plus  fuperficielles ,  celles  | 
mêmes  qui  ne  pénètrent  pas  le  tiffu  de  la  peau ,  ont  fouvent  1 
de  mauvaifès  fuites.  C’eft  ce  qui  avoit  induit  le  vulgaire  à  j 
regarder  les  bleftures  faites  par  du  verre ,  comme  venimeufes  : 
Cependant,  les  âccidens  quelles  caufent,  viennent  moins  des. 
filets  nerveux  cutanés  qui  font  entièrement  déchklS  ,  que  des 
fibrilles  que  le  verre  n’a  déchirées  qu’en  partie ,  au  fond  &  aux 
extrémités  de  la  plaie.  Ces  âccidens  furviennent  principale,  ) 
ment ,  lorfqu’on  panfe  ces  plaies  avec  des  Eatfamîques  ou  des . 
fpiritueux  qui  coagulent  les  fucs ,  ràccorniflënt  lescbairs ,  fron¬ 
cent  l’extrémité  des  vaifleaux  divifés  &  qui  en  irritant  les  fibres 
nerveufes,  excitent  l’engorgement  inflammatoire,  ‘  ' 

On  ne  doit  ja.mais  tendre  à  réunir  les  plaies  avec  déchî-; 
rement,  fans  y  avoir  procuré  auparavant  un  léger  fuîntemeat, 
une  douce  fuppUration  néceffaire  pour  diffiper  l’engoi-gement 
des  vaiffeàux  ,  &  pour  détacher  les  Ebres  dilaééfées  qui  s’op- 
poferoient  à  la  réunion  ;  Il  faut  donc  la  favorifer  par  les 
topiques  anodins  &  relâchans ,  tels  que  le  baume  Samaritain  ,  ; 
un  mélange  de  jaune  d’œuf  &  d’huile  de  lys  ,  ou  même  un 
peu  de  baume  d’y^rc<euJ,  fécondés  d’une  bouillie  de  mie  de  pain  i 
&  de  lait.  I 

L’on  doit  penfer  de  même ,  des  plaies  faites  par  la  morfure  1 
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des  animaux  ,  qui  ne  peuvent  arriver  fans  déchirement  ou 
même  fans  arrachement  ;  En  effet ,  les  morfures  des  animaux 
fains  font  fi  fujettes  ,  quelque  petites  qu’elles  foient ,  à  des 
engorgemens  fuivis  quelquefois  de  la  mortification  ,  qu’on  avoit 
imaginé  que  l’animal  portoit  dans  la  plaie  ,  quelque  malignité 
particulière.  Cependant ,  il  y  a  nombre  d’exemples  de  mor¬ 
fures  très  -  confidérables  ,  même  avec  arrachement  total  du 
pouce  ou  d’autres  doigts,  qui  n’ont  eu  aucune  fuite  fâcheufe. 
Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  dans  le  premier  cas ,  les  parties 
nerveufes  qui  n’ont  été  que  mâchées  ou  en  partie  déchirées 
dans  le  fond  &  aux  extrémités  de  la  plaie ,  fe  trouvant  encore 
continues  dans  quelques  points,  fe  contraftent  excelfivemenc 
&  que  cette  contradion  caufe  beaucoup  de  tenficm  &  des  tirail- 
lemens  violens ,  qui  peuvent  être  fuivis  d’étranglement  &  d’en¬ 
gorgement  gangréneux  :  Dans  le  fécond  cas ,  où  la  morfure  efl 
bien  plus  confidérable  ,  les  chairs  auront  plutôt  été  coupées  6c 
enlevées  par  les  dents  de  l’animal ,  que  pincées  &  violentées 
fans  avoir  été  rompues  du  moins  entièrement,  &  il  ne  fur*î 
viendra  aucun  accident. 

Il  faut  donc  pour  prévenir  les  fymptomes  que  peuvent  en¬ 
traîner  les  morfures  les  plus  Amples  ,  panfer  toujours  d’abord 
ces  fortes  de  plaies  avec  des  remèdes  adouciffans  &  émolliens, 
pour  détendre  &  ralTouplir  les  parties  nerveufes  qui  fouffrent 
contradion  &  divulfion.  Les  embrocations  huileufes  douces  ^ 
un  léger  lùppuratif  fur  les  bords  de  la  plaie ,  &  les  cataplaf- 
mes  de  mkâ  -panis  ou  de  pulpe  émolliente ,  doivent  être  fécondés 
du  régime  &  des  faignées.  Mais  fi  les  fymptomes  de  l’étran¬ 
glement  fe  foutiennent  &  augmentent  ,  il  faudra  au  plutôt 
débrider  les  tégumens  &  lestiflus  membraneux  &  nerveux, 
dont  l’irritation  &  le  froncement  fpafmodiques  entretiennent 
les  accidens.. 
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SECTION  SIXIÈME. 

Des  Plaies  des  parties  nerveufes. 

I_i  E  S  différentes  recherches  que  divers  Phyfiologiftes  ont 
feites  dans  ces  derniers  tems ,  fur  l’irritabilité  par  un  grand 
nombre  d’expériences  fur  les  animaux  ,  ont  d’abord  été  éta¬ 
blies  fur  la  fenfibilité  des  parties  nerveufes.  Toutes  ces  expé¬ 
riences  ne  fembloient  devoir  marquer  la  fenfibilité ,  que  par 
les  cris  ou  les  plaintes ,  ou  par  les  mouvemens  extraordinaires 
de  ces  animaux  ;  mais  ces  lignes  n’ont  pas  toujours  répondu 
aux  vues  qu’on  s’étoit  propofées.  En  effet ,  tantôt  les  bleffures 
de  ces  parties  ont  excité  des  mouvemens  convullifs  &  d’autres 
marques  de  douleur  ;  tantôt  ces  mêmes  fignes  n’ont  pas  paru  : 
De-là  a  réfulté  la  plus  grande  incertitude  dans  ces  différentes 
expériences.-  Nous  avons  pour  ce  qui  concerne  la  Pathologie 
chirurgicale  ,  une  infinité  d’obfer varions  de  pratique  qui  font 
beaucoup  plus  inflrudives  fur  cette  matière  ,  que  toutes  les 
tentatives  qu’on  a  faites  par  la  voie  des  expériences.  Ceux 
mêmes  qui  les  ont  faites  ,  ont  été  à  la  fin  obligés  de  diflinguer 
l’irritabilité  méchanique  des  parties  nerveufes ,  d’avec  la  fen- 
Cbilité  de  ces  parties  :  Mais  leurs  expériences  fur  cette  irri¬ 
tabilité  ,  ne  font  pas  plus  inflrudives  par  rapport  à  la  Chirurgie , 
que  leurs  recherches  fur  la  fenfibiiité. 

Il  ne  s’agit  pas  fimplement  pour  les  Chirurgiens  ,  de  juger 
de  l’irritabilité  des  parties  nerveufes  par  la  douleur  &  par  de 
fimpies  mouvemens  convnlfifs  ;  ce  n’eft  pas  même  toujours  ce 
qu’il  y  a  de  pius’dangereux  dans  les  plaies  de  ces  parties.  Les 
accidens  les  plus  funeftes  de  ces  plaies, font  des étranglemens 
qui  produifent  des  engorgemens  fi  exceffifs ,  que  la  gangrène 
en  etl  la  fuite.  D’un  autre  côté  ,  les  effets  de  ces  bleffures 
s'étendent  en  certains  cas ,  jufqvi’aux  parties  intérieures  &  y 
caufent  différens  dérangemens  qui  fouvent  ,  font  périr  trèsr- 
promptement  les  bleffés.  Nous  fommes  même  affurés  d’ailleurs, 
par  une  multitude  d’obfervations ,  que  quelquefois  il  arrive  en 
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conféquence  de  la  léfion  des  parties  nerveufes  ,  des  défordres 
fiineftes  dans  l’oeconomie  animale ,  fans  qu’on  connoifle  qu’elle 
eft  la  partie  où  eft  le  fiége  du  mal  ;  ainfi  la  douleur  n’eft  nul¬ 
lement  un  ligne  par  lequel  nous  puiflions  en  être  inftruits  :  Nous 
favons  au  contraire  ,  que  fouvent  les  malades  reflentent  des 
douleurs  extrêmement  aigües  dans  certaines  parties  ,  fans  qu’il 
furvienne  aucun  de  ces  accidens.  C’eft  donc  un  moyen  très- 
infidèle  que  de  rechercher  l’irritabilité  méchanique  des  parties 
nerveufes  par  la  fenùbilité.  Ce  n’eft  point  par  des  expériences 
pareilles  à  celles  qu’on  a  tentées ,  que  nous  pourrions  nous 
guider  dans  les  cas  de  Chirurgie.  Au  contraire ,  les  Chirurgiens 
doivent  être  extrêmement  fur  leurs  gardes ,  dans  les  cas  mêmes 
où  les  plaies  ne  font  pas  accompagnées  de  vives  douleurs  ,  ni 
de  mouvemens  convulfifs.  Três-fouvent  dans  la  pratique  ,  on 
eft  fort  étonné  que  des  m.alades  prêts  à  périr ,  &  dont  la  tête 
ou  la  poitrine  étoient  entièrement  prifes ,  fe  trouvent  guéris 
fur-le-champ  par  l’effet  d’un  émétique  ou  d’un  purgatif,  fans 
qu’on  eût  foupçonné  que  la  caufe  de  ft  grands  défordres  fût 
dans  les  premières  voies.  Quant  à  l’extérieur  ,  c’eft  fur-tout 
aux  étranglemens  auxquels  les  Chirurgiens  doivent  être  extrê¬ 
mement  attentifs  ;  &  ces  étranglemens ,  comme  nous  le  dirons 
bientôt ,  ne  furviennent  fouvent  que  plufieurs  jours  après  la 
bleffure. 

L’accident  le  plus  redoutable  qui  arrive  aux  bleffures  des 
parties  nerveufes  eft ,  comme  on  l’a  déjà  dit,  l’étranglement 
que  fufcitent  l’irritation ,  le  tiraillement  &  le  froncement  fpaf- 
modique  das  parties  bleffées.  Dès  que  cet  étranglement  vient 
à  gêner  oir  à  fermer  le  paffage  du  fang  par  les  veines,  le 
fang  qui  continue  d’être  apporté  par  les  artères  &  qui  ne 
peut  plus  retourner  que  difficilement ,  remplit  à  l’excès  & 
force  tous  les  vaiffeaux  :  La  partie  fe  tuméfie  plus  ou  moins 
promptement  &  l’engorgement  qui  s’étend  de  plus  en  plus, 
devient  quelquefois  exceftif.  C’eft  dans  cet  état  preffant ,  que 
les  douleurs  vives  qui  gagnent  les  parties  voifines,  la  fièvre, 
l’infomnie  ,  les  mouvemens  convulfifs ,  le  délire ,  la  proftra- 
tion  des  forces  ,  les  dépôts ,  la  mortification  enfin  feroient  en 
très-peu  de  tems  périr  le  bleffé ,  s’il  n’étoit  au  plutôt  fecouru 
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convenablement.  L’étranglement  dont  on  parle  ,  fe  manifèfle  i 
dès  les  premiers  jours ,  quand  il  dépend  de  la  lélion  même 
des  parties  nerveufes  :  Mais  celui  que  produit  en  certains  cas  > 
le  féjour  feul  de  quelque  matière  irritante  &  dépravée  for  i 
ces  mêmes  parties  ,  n’arrive  ordinairement ,  que  vers  le  cin-  i 
quième  ou  le  fixième  jour  de  la  bleflure.  Il  eft  à  propos  de  | 
bien  diftinguer  ces  deux  caufes  d’étranglemens ,  par  rapport  i 
aux  indications  curatives  qui  font  différentes  dans  les  deux  î 
cas ,  comme  on  le  verra  par  la  fuite.  ' 

Nous  rangerons  les  bleffures  des  parties  nerveufes  fous  cinq  ] 
chefs  différons  ;  favoir  la  contulion ,  la  piquure ,  le  déchire-  | 
ment ,  la  fedion  incomplette  &  la  fedion  ou  la  rupture  tota-  j 
les  d’un  nerf  ou  d’un  tendon.  '  ' 

§.  I.  De  la  Contuficn  des  parties  nerveufes.  ■ 

C  E  ne  font  pas  les  contufions  les  plus  grandes  &  les  plus  ; 
violentes  des  parties  nerveufes ,  qui  font  le  plus  ordinairement  y 
foivies  d’un  étranglement.  Une  contufion  qui  écrafe  entière¬ 
ment  une  partie  nerveufe  dans  une  grande  étendue ,  doit  être 
rarement  fuivie  de  cet  accident  ;  parce  que  la  vie  ou  la  force  J 
adive  ont  été  détruites  dans  l’endroit  frappé.  Mais  les  con- , 
tufions  qui  ont  peu  d’étendue ,  ne  manquent  prefque  pas  d’oc, 
cafionner  des  étranglemens  très-confidérables  ;  parce  que  les 
parties  nerveufes  dont  l’adion  fubfifte  dans  le  lieu  bleffé  ,  ; 
reftent  très-fufceptibles  d’irritation ,  de  contradion  &  d'en¬ 
gorgement  inflammatoire.  Gn  en  a  de  fréquens  exemples  dans 
les  plaies  contufès  de  la  tète,  &  dans  les  contufions  des  apo- 
névrofes  placées  fur  le  périofle  &  du  periofle  fe-même.  On 
voit  des  contufions  qui  paroiffent  peu  confidérables ,  mais  elles 
font  tellement  répétées  ,  qu’elles  fufcitent  des  étranglemens 
fuivis  d’engorgemens  prodigieux  &  de  la  mortification  :  Il  y  a 
des  preuves  de  ces  accidens ,  occafionnés  par  un  durillon  ou  ' 
un  cors  qui  preffent  continuellement  un  nerf  ou  un  tendon  „  ; 
&  par  des  callofités  placées  fous  le  talon ,  qui  compriment 
la  calotte  aponévrotiqae  plantaire.  Nous  avons  précédera-  t 
ment  parlé  fort  au  long  ,  du  traitement  des  contufions  des  J 
parties  nerveufes  ;  ainfi  nous  y  renvoyons  le  Ledeur.  ’j 
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§.  II.  De  la.  Piquure  des  parties  nerveufes. 

Les  plus  petites  piquures  des  parties  nerveufes  font  celles 
qui  font  le  plus  à  redouter.  Il  y  a  une  infinité  d’exemples  de 
piquures  faites  par  des  inftrumens  aigus ,  des  doux ,  des  pointes 
de  verre ,  des  épingles ,  des  aiguilles  ,  des  épines  de  l’ar- 
rête-bœuf  ou  d’autres  plantes  &  des  arrêtes  de  poiflons ,  fui- 
vies  d’enflures  énormes  qui  ont  dégénéré  en  gangrène  ;  parce 
qu’on  ignoroit  la  véritable  caufe  de  ces  défordres ,  &  qu’on 
n’y  oppofoit  pas  les  vrais  moyens  curatifs.  La  piquure  des 
nerfs  de  la  peau ,  quoiqu’extrêmement  déliés,  peut  être  comme 
celles  des  nerfs  plus  confidérables ,  fuivie  d’accidens  fâcheux. 
II  y  a  beaucoup  de  preuves  que  les  plus  petits  filets  de  nerfs 
font  fufceptibles  d’une  grande  irritation ,  &  que  des  caufes 
.légères  font  fur  les  nerfs  cutanés,  des  impreflîons  qui  mar¬ 
quent  aflez ,  combien  les  plus  petites  piquures  peuvent  les 
irriter  &  y  caufer  des  contrarions  douloureuies  ;  L’effet  des 
orties  &  des  fèves  ou  pois  d'inde  fur  la  peau  ,  en  eft  une  preuve 
connue  de  tout  le  monde.  D’ailleurs ,  indépendamment  de 
la  bleflbre  des  petits  nerfs  de  la  peau,. les  corps  aigus  &ç 
roides ,  tels  que  les  arrêtes  de  poiffons  ou  les  aiguillons  des 
vives ,  peuvent  très-bien  avoir .  pénétré  fans  qu’on  le.  fâche  , 
jufqu’à  des  parties  tendincufes  &  aponévrotiques  ,  fur- tout 
aux  endroits  où  les  parties  ne  font  prefque  couvertes  que  de 
la  peau.  Il  eft  donc  bien  important  de  s’attacher  à  diflinguer 
les  engorgemens  caufés  par  des  piquures  qui  fufcitent  des 
étranglemens ,  d'avec  de  Amples  engorgemens  inflammatoires, 
d’avec  ceux  qui  dépendent  d’un  vice  particulier  des  humeurs , 
ou  enfin  de  quelques  fubftances  malignes  &  vénéneufes ,  afin 
d’être  en  état  d’y  remédier  avec  intelligence. 

§.  III.  Du  Déchirement  des  parties  nerveufes. 

L  E  déchirement  des  parties  nerveufes  eft  encore  très-capa¬ 
ble  de  fufciter  des  étranglemens  :  Cet  accident  eft  commun 
dans  certaines  fraéhires ,  où  des  efquilles  &  pointes  d’os  dé¬ 
chirent  le  période ,  les  aponévrofes  Sc  les  membranes  des 
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mufeles ,  &  eft  fuivi  d’un  engorgement  gangréneux.  II  ne  faut 
pas  le  confondre ,  avec  les  engorgemens  qui  arrivent  aux  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaies  contufes  ,  &  qui  ne  dépendent 
que  de  la  force  de  la  contufion ,  pour  la  certitude  des  indi¬ 
cations  curatives.  Les  déchiremens  occafîonnés  par  la  morfure 
des  animaux ,  &  dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  lorf- 
qu’ils  arriventt  à  des  parties  nerveufes  &  membraneufès ,  & 
que  quelques-unes  des  fibres  mâchées  &  dilacérées, relient  encore 
continues  dans  le  fond  ou  aux  extrémités  delà  plaie ,  donnent 
encore  lieu  à  des  étranglemens  fuivis  d’engorgement  &  de 
gangrène.  ■  ' 

§.  ,IV.  De  la  SeËion  încom^lette  des  parties  nerveujès, 

L  A  feâion  incomplette  des  nerfs  &  des  tendons  eft  aulî» 
toujours  fuivie  d’étranglement ,  &  d’un  engorgement  qui 
terminent  bientôt  par  la  mortification ,  fi  on  ne  les  prévient 
promptement  :  Car  les  fibres  nerveufes  &  tendineufes  qui 
reftenc  dans  leur  entier  ,  &  qui  font  obligées  de  foutenir  tout 
Teffort  qu’elles  partageoient  avec  celles  qui  ont  été  coupées, 
foaftrent  pins  de  diftenfions  &  de  divulfions.  Cependant ,  les  , 
cruels  fymptômes  qui  fuiveht  les  bleflures  des  parties  nef 
reufes,  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  divifion  même  qui  eft 
quelquefois  légère,  mais  de  la  communication  des  expan- 
fions  nerveufes  avec  d’autres  parties  :  En  effet ,  les  vives 
douleurs  qu’occaftonne  la  féffion  imparfaite  des  parties  ner- 
veufes,  font  quelquefois  plus  confidérabîes  dans  les  endroits 
voiftns  qu’à  la  plaie  même  ;  elles  dépendent  toujours  du  tiràil-' 
lément  qu’éprouvent  les  fibres  reliées  entières  ,  &  de  la  dif- 
tenfion  des  tiffus  membraneux  qui  les  enveloppent  &  les 
uniftent.  Plus  ces  parties  font  tendues  &  irritées  ,  plus  les 
accidens  font  graves  &  rapides.  Quand  les  parties  membra- 
neufes  qui  dans  leur  état  naturel  ,  ont  de  la  peine  à  être 
apperçues  ,  s’engorgent  &  s'enflamment ,  elles  deviennent 
épaiffes  &  dures. 

Il  ne  faut  pas  attendre  les  fuites  fâcheufes  des  étranglemens 
que  fufcitent  les  plaies  des  parties  nerveufes }  il  eft  très-im- 
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Partant  de  les  lever  au  plutôt  ,  en  éloignant  les  caufes  qui 
peuvent  les  entretenir  :  Il  eft  même  encore  plus  avantageux 
de  les  prévenir,  lorfque  la  nature  de  la  plaie  nous  les  annonce, 
ou  nous  avertit  du  moins  de  nous  en  défier.  Ainfi  dans  les  cas 
douteux  ,  fur-tout  quand  les  plaies  font  profondes  &  étroites, 
il  ne  faut  pas  chercher  à  les  réunir  promptement  ;  il  feut 
au  contraire ,  à  l’aide  de  quelque  topique  gras  &  relâchant, 
en  retarder  la  réanion  ou  la  rendre  fi  peu  folide ,  qu’elle 
puifle  céder  facilement  &  fe  rouvrir  au  befoin.  Cette  pré¬ 
caution  eft  d’autant  plus  néceflaire  ,  que  le  fond  de  ces  fortes 
de  plaies  fournit  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours, 
une  liqueur  claire ,  âcre  &  ichoreufe ,  dont  le  féjour  ne  peut 
qu’irriter  de  plus  en  plus  &  augmenter  les  accidens  ;  A  plus 
forte  raifon  ,  doit-on  fuivre  la  même  pratique ,  quand  il  paroît 
dès  l’inftant  de  la  bleflure ,  des  douleurs  aigües  &  d’autres 
fymptômes  qui  manifeftent  la  léfion  de  quelque  partie  nerveufe, 
8c  qui  peuvent  faire  craindre  un  étranglement. 

i”.  De  rEtranglment  des  parties  neryeufes. 

I L  y  a  trois  voies  différentes,  par  lefquelles  on  peut  entre¬ 
prendre  de  diflîper  les  étrangiemens  des  parties  nerveufes  & 
membraneufes. 

La  première  confifle  à  détendre  les  parties  qui  font  en 
contraéfion  ,  par  tous  les  moyens  relâchans ,  tels  que  la  diète 
humedante  ôc  délayante  &  des  faignées  fréquentes  &  abon¬ 
dantes  ;  on  peut  y  joindre  dans  des  cas  urgens ,  quelques  caï¬ 
mans  intérieurs.  Les  topiques  les  plus  convenables ,  font  les 
douches  &  bains  de  décodion  émolliente  ;  les  linimens  d’huile 
de  lys ,  d’amandes  douces  ou  de  millepertuis  chaudes ,  dont  on 
verfe  quelques  gouttes  dans  la  plaie,  &  dont  on  fait  des  em¬ 
brocations  fur  toute  la  partie  ;  les  cataplafmes  de  plantes 
relâchantes  ou  de  mie  de  pain  ,  de  lait ,  de  jaunes  d’œufe  éc 
de  fafran ,  bien  pénétrés  de  ces  mêmes  huiles  graflès  ,  5c 
renonvellés  avant  qu’ils  ayent  eu  le  tems  de  fe  fécher  5c  de 
s’aigrir. On  remarquera  pourtant,  que  ces  panfemens  huileux 
ce  doivent  avoir  lieu  qu’autant  que  la  partie  ne  s’enflamme 
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pas  ;  car  riaflammation  les  rendroit  âcres  &  fort  nuifibles  : 
Mais  les  farines  de  lin ,  d’avoine  &  de  fénugrec  cuites  dans 
une  décodion  de  plantes  mucilagineufes ,  fourniront  toujours 
d’excellens  cataplafmes,  tant  que  l’étranglement  eft  à  redouter. 
Ces  premiers  fecours  peuvent  fuffire  dans  les  contufions  & 
inflammations  des  parties  nerveufes ,  pour  les  morfures  des 
animaux  &  pour  toutes  les  plaies  faites  par  déchirement  :  Mais 
ils  font  ordinairement  ,  infufBfans  pour  prévenir  ou  diffiper  -, 
les  étranglemens ,  qui  font  la  fuite  des  piquures  &  de  la  fec- 
tion  imparfaite  des  parties  nerveufes. 

La  deuxième  méthode  qu’on  emploie  pour  lever  les  étran-  i 
glemens,  conflfte  à  débrider  par  des  incifions  peu  ménagées,  ? 
les  parties  nerveufes  trop  tendues ,  afin  d’attaquer  le  mal 
dans  fa  caufe  &  dans  fon  effet.  On  a  recours  à  cette  opération^  (îî 
fur-tout  pour  les  membranes  aponévrotiques  qui  recouvrent 
les  mufcles  des  lombes  ,  du  ventre ,  des  cuilTes  &  des  bras  :  ; 
Mais  fouvent  les  mufcles  qui  les  fourniflent,  en  couvrent 
d’autres  qui  ont  auflî  de  pareilles  aponévrofes.  Il  faut  donc  . 
beaucoup  d’attention ,  dans  le  cas  des  plaies  étroites  qui  peu-  - 
vent  pénétrer  cette  fuite  d’aponévrofes ,  pour  les  débrider 
bien  fûrement  les  unes  après  les  autres-  On  doit  d’abord 
dilater  la  plaie  fuffifamment  pour  pouvoir  y  porter  le  doigt ,  ^ 
&  reconnoître  quels  font  les  endroits  où  ces  aponévrofes  for-  ; 
ment  des  brides ,  afin  de  les  couper.  Il  faut  pourtant ,  prendre  ; 
garde  avant  que  d’incifer  les  brides  que  forment  les  aponé-x  ' 
vrofes  qui  ont  été  traverfées ,  à  ne  pas  fe  méprendre  à  certains  ; 
cordons  de  vailfeaux  qui  réfiflent  au  doigt ,  &  qui  conduifent 
des  artères  fouvent  confidérables ,  dont  la  pulfation  ne  fe  fait  ■ 
pas  fentir ,  parce  qu’elles  font  étranglées.  Cette  attention  eft  ■ 
fur-tout  nécelTaire ,  quand  il  faut  débrider  profondément  les 
cloifons  &  les  gaines  que  l’aponévrofe  du  Fafcia.hta  fournit  aux  ■ 
mufcles  de  la  cuilTe.  i 

S’il  y  a  quelque  tems  que  l’étranglement  fubfifte  &  que  > 
l’engorgement  fpit  confidérable ,  il  faudra  fendre  profonde-  ' 
ment  le  tilTu  graiffeux  jufqu’aux  mufcles,  afin  que  l’enflure  ■ 
de  cette  partie  n’empêche  pas  d’introduire  le  doigt  jufqu’au  : 
fond  de  la  plaie  ;  U  faut  fur-tout ,  dilater  amplement  l’aponé- 
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rrofe  extérieure ,  &  fi  elle  eft  très-forte  comme  à  la  cuiflè , 
à  la  jambe  &  à  l’avant-bras ,  il  faut  la  débrider  en  différens 
feus.  Quand  l'aponévrofe  bleflee  eft  placée  fur  le  périofte ,  il 
faut  que  l’incifion  pénètre  jufqu’à  l’os,  comme  dans  le  cas  où 
il  n’y  auroit  que  le  périofte  feul  de  piqué  ou  déchiré.  Si 
l’étranglement  dépend  feulement  de  quelques  fucs  âcres  & 
ichoreux ,  épanchés  qui  crouphTent  dans  une  plaie  étroite  & 
profonde ,  il  faut  la  bien  dilater  jufqu’au  fond ,  pour  les  éva¬ 
cuer  &  les  épuifer  entièrement.  Dans  le  cas  de  la  piquure  , 
du  déchirement  &  de  làHfeiftion  incomplette  d’un  tendon  ou 
d’un  nerf,  où  les  accidens  de  l’étranglement  fubfiftent  mal¬ 
gré  les  dilatations  extérieures  en  tous  fens ,  on  ne  peut  fe 
difpenfer  d’achever  de  les  couper,  pour  faire  cefier  au  plutôt 
tous  les  fymptômes. 

Il  y  a  une  troifième  voie  que  quelques  Praticiens  confeil* 
lent  &  emploient ,  pour  prévenir  ou  diflîper  les  étranglemens 
caufés  par  la  bleflûre  des  parties  nerveufes ,  c’eft  d’amortir  la 
fenlibilité  de  ces  parties  dans  l’endroit  bleffé  même  :  On  y 
réulfit  en  cautérifant  le  nerf  ou  le  tendon  léfés ,  avec  l’huile 
bouillaste  de  térébenthine  ou  avec  un  petit  morceau  de 
pierre  à  cautère ,  ou  enfin  avec  le  fer  rouge  comme  le  pra- 
tiquoient  les  Anciens  ;  car  la  torréfeftion  n’a  pas  plutôt  agi 
fur  ces  parties ,  que  l’infenfibilité  fuit  abfolument  leur  deftruc- 
tion.  Cette  méthode  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  nerfs  & 
fur-tout  pour  les  gros  tendons,  qu’on  évite;  de  couper  par  ce 
procédé,  que  Bartholin,  MM.  De  la  Peyronie  &  Fouberc 
ont  employé  avec  fuccès. 

De  l'Engorgement  par  étranglement. 

Lorsqu’on  a  fatisfait  aux  indication  que  préfentoit  l’étran¬ 
glement  dépendant  de  la  bleflûre  des  parties  nerveufes ,  il 
refte  à  remédier  à  l’engorgement  de  la  partie  qui  en  a  été  le 
produit ,  fuivant  les  différens  états  ou  degrés  où  il  eft  parvenu. 

Dans  le  premier  degré  de  l’engorgement  ,  les  humeurs 
arrêtées  n’ont  point  perdu  leur  chaleur  &  leur  fluidité ,  & 
l’aftion  organique  des  vaiflûaux  n'eft  qu’empêchée  :  Ainfi , 
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dès  que  la  caufe  irritante  eft  diiTipée  &  qu’il  n’y  a  plus  d'ob'f» 
tacle  au  cours  des  liqueurs,  la  partie  engorgée  peut  fe  débar- 
raffer  facilement.  Il  faut  pourtant  dans  les  premiers  tems , 
continuer  encore  pendant  quelques  jours ,  les  cataplafmes  ano¬ 
dins  &  relâchans,  afin  d’achever  de  diffiper  le  fronceftient  qui 
s’oppofoit  au  retour  du  fang  par  les  capillaires  veineux  ,  & 
forçoit  les  fucs  à  fe  répandre  dans  les  tiflus  cellulaires.  Mais 
dès  que  les  progrès  de  l'engorgement  s’arrêtent ,  il  faut  ajouter 
à  ces  topiques  ,  des  remèdes  un  peu  plus  adifs  ;  tels  que  les 
farines  réfolutives  &  les  poudres  des  plantes  aromatiques  & 
des  femences  carminatives ,  qu’on  augmente  prudemment ,  à 
mefure  que  la  tenfion  de  la  partie  diminue.  On  pourra  aider 
auffi  le  dégorgement  du  côté  de  l’intérieur ,  par  quelques  pur¬ 
gatifs  placés  à  propos  ;  Sur  les  fins ,  le  vin  aromatique  ou  l’eau- 
de-vie  camphrée  fuffiront  pour  achever  de  rétablir  le  jeu  des 
vaiffeaux  ,  afFoibli  par  leur  engorgement  &  par  la  plénitude 
des  tiflus  cellulaires.  Si ,  comme  il  arrive  quelquefois  ,  l’en¬ 
gorgement  fe  termine  par  des  dépôts  phlegmoneux  ,  on  en 
fera  l’ouverture  &  on  les  traitera  régulièrement. 

On  doit  faire  obferver  ici ,  à  l’occafion  du  panfement  des 
plaies  où  il  y  a  des  parties  nerveufes  découvertes  ,  qu'il  ne 
faut  jamais  appliquer  de  digefiifs  ondueux  fur  les  nerfs  ,  fur 
les  tendons  &  fur  les  aponévrofes  :  Ces  parties  doivent  fe 
préparer  à  la  fuppuration ,  par  une  efpèce  d’exfoliation  qui 
arrive  par  le  defsèchement  de  leur  furface.  On  procure  ce 
defsèchement  &  cette  exfoliation  néceffaires ,  par  des  huiles 
TÎneufes  ,  comme  l’efprit-de-vin  ou  le  baume  blanc  ,  ou  par 
des  balfamiques  fpiritueux  ,  tels  que  le  baume  du  Pérou  ou 
du  Commandeur  ,  mêlés  avec  l’huile  d’œufs  ou  un  peu  de' 
miel  rofat  pour  adoucir  leur  adivité.  L’huile  eflentielle  de 
térébenthine  chaude  ,  dont  on  imbibe  la  charpie  qu’on  appli¬ 
que  fur  le  nerf  ou  le  tendon  découverts ,  eft  le  topique  dont 
on  fe  fert  le  plus  familièrement.  Les  digeftifs  gras  amolli- 
xoient  trop  la  furface  des  parties  nerveufes  ;  leurs  vaiffeaux  ’ 
fort  délicats ,  s’engorgeroient  &  périroient  par  la  pourriture , 
qui  s’erapareroit  des  fucs  qui  y  font  retenus  :  Cette  pour-  i 
riture  qui  s’étendroit  de  plus  en  plus ,  détruiroit  entièrement 
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!e  tÜTu  de  ces  parties  blanches ,  trop  peu  fournies  de  vaifleaux 
artériels  pour  former  un  pus  louable  &  peu  corruptible.  Il  faut  - 
par  cette  raifon ,  garantir  tant  qu'il  eft  poflible ,  les  parties  ner« 
veufes  bleflees  ou  décour eites,  des  atteintes  de  l’air. 

En  général ,  la  fuppuration  s’établit  lentement  &  avec  peine 
dans  ces  parties  ;  parce  que  leurs  vaifleaux  font  très-ferrés  & 
n’ont  que  peu  de  mouvementé  d’aâ:ion  fur  les  focs  qu’ils  con¬ 
tiennent  ,  &  on  la  regarde  plutôt  comme  un  effet  de  la  putré-  ■ 
fââion  que  de  l’adion  des  folides  :  Aufli  la  fuppuration  de  ces 
parties  eft-elle  crue  &  féreufe,  d’autant  plus  que  l’engorgement  ■ 
qui  leur  arrive ,  eft  moins  produit  par  le  fang  que  par  des  focs 
blancs  &  lymphatiques.  Il  y  a  des  Obfervateurs  éclairés  qui 
penfent  que  les  tendons  ne  fuppurent  jamais  &  que  s’il  paroît 
de  la  fuppuration  ,  elle  vient  de  leurs  gaines  dans  lefquelles 
il  fe  trouve  des  membranes  cellulaires  ;  aufli  quand  ces  tiffus  : 
celluleux  &  les  gaines  ont  été  détruites ,  les  tendons  à  nud . 
font  très-grêles  &  petits.  Lorfque  les  tendons  font  découverts 
par  la  fuppuration  de  leurs  gaines ,  on  voit  à  leur  forface ,  des 
fioccons  purulens  femblables  à  ceux  que  fournit  le  tiffu.  cellu¬ 
laire  foppuré ,  comme  dans  les  furoncles  :  Il  ne  faut  pas  enlever 
ces  fioccons  dans  les  panfemens  ni  même  y  toucher  ,  car  oa 
cauferoit  au  bleffé  des  douleurs  cruelles. 

Lorfque  les  focs  font  fort  condenfés  &  que  l’adion  organique 
des  vaiffeaux  &  du  tiffu  cellulaire  engorgés ,  eft  extrêmement 
affoiblie  ou  prefque  éteinte  ,  on  doit  regarder  cet  état  comme  • 
le  deuxième  degré  de  l’engorgement.  L’indication  eft  de  rani¬ 
mer  le  i-effort  des  folides ,  &  de  rétablir  la  fluidité  des  focs 
figés  qui  engorgent  les  tiffus  graiffeux.  Rien  ne  produira  mieux 
ce  double  effet ,  que  les  cataplafmes  réfolutifs-ftimulans  &  con- 
fortatifs,  faits  avec  les  poudres  des  plantes  aromatiques  &  des 
femences  carminatives  &  les  quatre  farines  cuites  dans  le  vin, 
la  biere  ou  autre  liqueur  qui  ait  de  l’aftivité  par  elle-même: 
Ces  topiques  doivent  être  appliqués  un  peu  épais  &  un  peu 
chauds ,  &  il  faut  de  plus ,  entretenir  leur  chaleur  en  plaçantt 
proche  de  la  partie  malade  ,  des  bouteilles  d’eau  chaude ,  des 
fers  ou  des  briques  chaudes  enfermés  dans  des  étuis  de  bois  ou 
enveloppés  de  linge. 

Siconie  Pam?,  M  m 
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Le  troifième  état  d’engorgement,  eft  lorfque  l’aâion  orga¬ 
nique  du  tiflu  cellulaire  eft  abfolument  anéantie  &  que  ce  tiflii 
eft  entièrement  mort  :  Le  dégorgement  de  la  partie  ne  peut 
plus  alors  fe  faire  que  par  la  fuppuration  ;  mais  la  fuppuration 
ne  peut  fe  procurer  d’ifliie  que  par  la  pourriture.  H  y  auroit 
du  danger  d’attendre  qu’une  fuppuration  putride  s’ouvrit  elle- 
même  une  voie  ;  car  elle  feroit  de  grands  progrès  dans  l’inté-  . 
rieur  de  la  partie  ,  avant  que  de  percer  les  tégumens  :  C’eft 
pourquoi ,  pour  hâter  le  dégorgement  des  fucs  &  prévenir  les 
défordres  de  la  pourriture ,  il  faut  faire  des  fcarifications  & 
taillades  qui  pénètrent  le  corps  graiffeux  engorgé  &  mort.  On 
employera  les  digeflife  les  plus  pourrilTans,  &  on  aura  foin  d’em¬ 
porter  au  plutôt  tout  le  tiflii  cellulaire  gangréné ,  qui  pourra 
aifément  fe  détacher  par  lambeaux  ;  On  continuera  d’appliquer 
fur  toute  la  partie  malade ,  les  mêmes  cataplafmes  confortatifs  , 
pour  foutenir  l’aétion  de  toute  la  portion  du  tiflù  cellulaire  qui 
n’eft  pas  encore  mortifiée ,  procurer  le  dégorgement  des  fucs 
qui  l’accablent  &  prévenir  fa  perte.  Lorfqu’on  aura  à-peu-près  , 
enlevé  toutes  les  graÜTes  qui  dévoient  s’en  aller  par  la  fuppura-  ■ 
tion ,  on  employera  les  digeftift  balfamiques  antiputrides ,  ani¬ 
més  d’onguent  de  ftyrax ,  de  camphre  &  d’efprit  de  térében¬ 
thine  ,  pour  faire  tomber  le  refte  des  graiflês  mortes  &  défendre 
es  fucs  purulens  de  la  corruption. 

Si  les  vaifteaux  fanguins  &  le  corps  des  mufcles  font  ex¬ 
trêmement  engorgés  de  fang  &  de  lymphe  prefque  coagulés , 
dont  la  préfence  affoiblit  &  empêche  l’aéfion  organique  de 
leurs  fibres ,  l’engorgëment  eft  parvenu  à  fon  quatrième  degré. 
Il  faut  travailler  dans  l’état  préfent,  à  ranimer  l’adion  des 
fibres  charnues  des  mufcles  &  des  vaifteaux,  &  à  rétablir  la 
fluidité  du  fang  &  de  la  lymphe ,  qui  ne  fe  fondent  point 
par  une  chaleur  extérieure  comme  les  fucs  graiffeux ,  afin  d’en 
procurer  le  dégorgement  complet.  On  fera  d’abord,  des  in- 
cifions  qui  pénètrent  affez  avant  dans  le  corps  mufculaire, 
pour  que  les  remèdes  puiffent  agir  immédiatement  fur  les 
fibres  engorgées,  &  qu’une  partie  des  fucs  qui  les  accablent , 
puiflent  s’en  échapper.  On  aura  enfuite ,  recours  à  des  réfolu- 
tâfs  animés  &  diifolvans,  &  particulièrement  au  fel  marin  ou  au 
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fel  ammoniac ,  étendus  dans  une  forte  décoétion  des  racines  de 
bryone ,  de  Jigillum-Mari*  &  d’ariftoloche  &  des  feuilles  de 
grande  chélidoine ,  de  petite  centaurée ,  de  perficaire  âcre  , 
de  fcordium  &  de  matricaire.  On  en  fera  des  fomentations 
chaudes  qu’on  renouvellera  très-fouvent ,  même  fans  changer 
l’appareil ,  &  on  aidera  l’adivité  de  œs  remèdes  par  la  cha¬ 
leur  des  pierres  ou  briques ,  pour  opérer  plus  promptement  la 
réfolution  de  l’engorgement  des  mufcles. 

Le  cinquième  état  ou  degré  d’engorgement ,  confifte  dans 
l’extindion  totale  de  la  vie  ou  de  l’aétion  organique  du  tifTu 
cellulaire ,  des  mufcles  &  des  vailTeaux  de  tous  genres  ;  ainfi 
la  mortification  s’empare  de  la  partie.  Il  n’efl  point  de  cas  où 
la  pourriture  foit  plus  à  redouter  que  dans  celui-ci ,  à  caufe 
de  la  prodigieufe  quantité  de  fucs  dont  la  partie  eft  remplie. 
La  néceflité  de  féparer  la  partie  morte  ,  ne  doit  par  confé- 
quent  foufFrir  aucun  délai.  Si  la  gangrène  n’occupe  qu’une 
portion  d’un  membre,  il  faut  tâcher  de  le  fauver  en  enle¬ 
vant  tout  ce  qui  eft  mortifié.  Quand  le  membre  eft  gan- 
gréné  dans  toute  fon  épaifleur ,  il  n’y  a  d’autre  refTource,  que 
l’amputation  pratiquée  un  peu  au-deffus  des  bornes  de  la 
mortification. 

Art.  I.  De  la  piquure  de  VAponévroJe  dans  la  faîgnée. 

Il  arrive  quelquefois,  qu’en  ouvrant  les  veines  du  bras, 
en  pique  avec  la  lancette ,  l’aponévrofe  du  mufcle  liceps  qui 
embraffe  fortement  la  plupart  des  mufcles  de  l’avant-bras  & 
du  poignet.  La  douleur  vive  &  une  efpèce  de  frémiflèmenc 
qu’éprouve  le  malade  à  l’inftant  de  la  piquure,  à  toute  la  partie 
interne  de  l’avant-bras  jufques  aux  doigts  &  principalement  au 
pouce  ,  quelquefois  même  un  tromhus  confidérable  qui  furvienc 
auifi-tôt ,  en  conféquence  de  la  perforation  du  vaifleau  de 
part  en  part ,  font  les  fignes  qui  font  foupçonner  la  léfion  de 
cette  bande  tendineufe. 

Lorfque  l’aponévrofe  n’a  été  qu’effleurée ,  les  fuites  de  cet 
accident  fe  bornent  ordinairement,  à  la  douleur  &  au  fié- 
miflement  depuis  la  faignée  jufqu’au  poignet ,  &  qui  incom- 
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modent  particulièrement  le  malade  quand  il  le  renverfe ,  d’atr- 
tant  que  l’aponévrofe  contribue  en  quelque  forte  à  ce  mouve¬ 
ment.  Cette  fenfibilité  eft  long-tems  à  fe  diffiper:  on  y  oppofe 
des  linimens  adouciflkns  d’huiles  de  lys  ou  de*camomille  avec 
le  vin ,  &  par  la  fuite  d’huile  de  vers  mêlée  avec  l’efprit-de-' 
vin ,  ou  même  avec  les  onguens  d’altkæa  ou  manîatum  fondus 
dans  quelque  liqueur  fpiritueufe. 

Mais  les  fuites  de  la  piquure  de  l’aponévrofe  font  fouvent 
beaucoup  plus  fâcheufes  ;  car  il  furvient  bientôt  après  à  l’avant- 
bras,  un  engorgement  inflammatoire  qui  fe  termine  par  un 
grand  dépôt  fur ,  ou  fous  l’aponévrofe ,  &  quelquefois  même 
par  la  mortiflcàtion ,  fi  le  malade  n’eft  pas  fecouru  convenable¬ 
ment.  Ces  accidens  font  l’effet  de  l’étranglement  caufé  par  le 
froncement  fpafmodique  des  fibres  aponévrotiques  blefîees ,  ou 
par  l’épanchement  de  quelques  fucs  âcres  &  ichoreu.'t  fous 
l’aponévrofe. 

On  ne  peut  fe  précautionner  trop-tôt  contre  les  fuites  de 
cette  piquure  :  Ainfi  indépendamment  des  fecours  généraux,' 
il  eft  eflentiel  de  maintenir  la  faignée  ouverte  en  la  couvrant  de 
lafSicum  ou  d’onguent  de  la  mère ,  pour  feciliter  le  fuinteraent'; 
des  fucs  que  le  fond  de  la  plaie  peut  fourni!-.  Il  faut  auffi  faire, 
fur  tout  l’avant  -  bras ,  des  ondions  anodines  &  relâchantes 
d’huiles  de  lin  ou  d’amandes  douces  &  l’envelopper  du  cata- 
plafme  de  micâ  partis.  Si  la  fuppuration  s’annonce ,  il  faut  la 
favorifer  par  l’application  des  émolliens  &  maturatifs.  Quel¬ 
quefois,  l’ouverture  de  la  faignée  fuffit  pour  l’évacuation  du 
pus  î  mais  fi  elle  eft  infuffifante  &  que  la  continuation  des 
-accidens  fafiê  foupçonner  quelques  fucs  retenus  fous  l’aponé-^ 
vrofe ,  il  faut  ouvriÿ  les  tégaraens  &  dilater  cette  membrane ,  • 
pour  leur  procurer  une  ifiiie  libre  :  Si  le  dépôt  fe  formoit  ailleurs 
que  dans  le  lieu  de  la  faignée  ,  on  en  feroit  l’ouverture  à  tems. 
Ces  différens  fecours  font  quelquefois ,  infuffifans  pour  pré-  ' 
venir  les  fuites  de  l’étranglement,  &  pour  s’oppofer  à  l’en-r- 
gorgement  gangréneux  qui  peut  avoir  des  progrès  rapides.  La 
feule  refiburce  confifte  à  débrider  par  des  incifîons  étendues 
en  différens  fens ,  l’aponévrofe  froncée  &  à  détruire  les  brides  • 
qui  fe  font  appercevoir  par  leur  réfiftance,  fi  l’on  veut  que- 
l'opératioa  ait  un  fucccs  complet. 
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Art.  II.  De  la  piquure  du  Périojle  dans  la  faignée. 

L  O  R,  S  Q  u’  0  N  ouvre  h  faphène  à  la  malléole  interne , 
Tifchiatique  à  la  malléole  externe ,  les  veines  cubitale  ou  ra¬ 
diale  près  le  poignet,  l’artère  temporale  on  la  veine  préparate  , 
fur-tout  dans  des  fujets  très-maigres,  on  peut  piquer  le  périofte  , 
fi  on  porte  la  lancette  trop  avant,  ou  que  le  malade  falTe 
quelque  mouvement  inopiné.  La  douleur  qui  fe  fait  fentir  au- 
deflus  &  au-deflbus  de  la  piquure ,  &  la  réfiftance  que  l’on 
a  apperçue  à  la  pointe  de  l’inftrument  qui  en  eft  émouffée 
&  quelquefois  même  enlevée,  font  connoître  qu’on  a  touché 
le  périofte.  La  tenfion  douloureufe  &  l’inflammation  qui 
s’étendent  le  long  de  l’os  que  revêt  le  périofte  blefle ,  font 
les  fuites  fréquentes  &  les  fignes  de  la  léfion  de  cette  mem¬ 
brane. 

Lorfque  ces  accidens  font  légers,  on  les  appaife  ordinaî- 
nairement,  par  des  douches  &  fomentations  d’eau  tiède  ou 
de  guimauve  animée  d’un  quart  d’eaa-de-vie  ,  pourvu  que  le 
malade  garde  le  repos  dans  le  lit ,  fi  la  bleflure  eft  au  pied. 
Si  la  doulem'.&  le  gonflement .  inflammatoire  augmentent, 
indépendammeut  des  faignées  &  des  cataplafraes  anodins  & 
reiâcbans,  on  aura  l’attention  de  faire  fuppurer  légèrement 
les  bords  de  la  plaie  ;  cette  légère  fuppuration  peur  fe  ter¬ 
miner  fans  autre  fuite  facheufe.  Mais  cet  accident  ne  fe  pafle 
pas  toujours  aufli  heureufement  ;  il  furviendroit  même  quel¬ 
quefois  ,  des  fymptômes  les  plus  terribles ,  fi  on  ne  fe  hâtoit 
de  remédier  à  l’étranglement  que  fouffre  le  périofte  bleffé. 
Il  s’agit  donc  de  le  débrider  en  difiérens  fens,  pour  pré¬ 
venir  l’engorgement  exceftîf  &  la  mortification  de  la  partie. 

Art.  III  De  la  piqmre  du.  Nerf  dans  la  faignée. 

Il  y  a  un  petit  cordon  de  nerf  nommé  cutané  intérieur 
qui  accompagne  la  bafilique  ;  un  autre  appeHé  mufcnlo-cutané 
pafte  derrière  la  médiane ,  &  il  y  a  un  rameau  du  nerf  crural 
voifin  de  la  faphène.  Il  eft  arrivé  qu’en  ouvrant  ces  veines, 
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on  a  piqué  ou  coupé  un  de  ces  cordons  nerveux.  Quand  la 
feftion  de  ces  petits  nerfs  eft  totale ,  le  malade  éprouve  d'abord 
une  douleur  affez  forte  ,  mais  il  n’en  réfulte  qu’un  engour- 
diflèment  qui  répond  à  toute  la  partie  où  le  nerf  coupé  s’éten- 
doit  &  qui  pour  l’ordinaire ,  ne  dure  pas  long-tems.  Quand 
le  nerf  n’eft  que  piqué  ,  il  furvient  une  douleur  vive  qui  s’étqnd 
tout  le  long  de  la  continuité  de  la  partie  6ù  il  fe  diftribuô^  : 

La  douleur  continue  quelquefois  ,  à  fe  faire  fentir  avec  tret 
faillement  long  tems  après  la  faignée ,  pour  peu  qu’on  touche 
la  piquure. 

Pour  appaifer  la  douleur,  on  fait  frotter  pendant  quelque 
tems ,  la  partie  avec  un  mélange  des  huiles  de  lin  &  de  rofes 
&  de  vin  chaud.  S’il  n’y  a  que  de  l’engourdifleraent,  on  fe 
fervira  d’une  embrocation  de  baume  de  Fioraventi  &  d’huile  ^ 
de  vers  ou  de  petits  chiens  :  Mais  s’il  furvenoit  quelques  acci-  ^ 
dens  fpafmodiques ,  il  faudroit  couper -le  cordon  de  nerf  ou  ; 
le  brûler  avec  la  pierre  infernale.  \ 

Art.  IV.  I?e  2a  Piquare  du  Tendon  dans  la  faignée.  j 

I L  peut  arriver  qu’en  faignant  la  faphène  près  la  malléole ,  i 
on  pique  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui  en  eft  voifin.  j 
On  peut  toucher  avec  la'lancette ,  quelqu’un  des  tendons  ex-  d 
tenfeurs  des  orteils ,  en  ouvrant  les  ramifications  de  veines  J 
qui  fe  diftribuent  fur  le  pied.  Il  eft  arrivé  qu’en  faignant  fur  j 
la  main  ou  dans  les  environs  du  poignet;  on  a  effleuré  un  ten-  j 
don  fur  lequel  la  veine  étoit  collée.  Il  peut  aufli  fe  faire  qu’en  n 
ouvrant  une  médiane  profonde ,  on  pique  le  tendon  du  hicefs  ^ 
qui  pour  l’ordinaire,  eft  fitué  deflbus  ou  à  côté  de  cette  ^ 
veine.  * 

La  réfiftance  confîdérable  que  l’on  fent  à  la  pointe  de  la  ^ 
lancette  &  la  douleur  très-aigüe  que  le  malade  éprouve  ,  à  | 
l’inftant  même ,  tout  le  long  du  bras  depuis  l’épaule  vers 
Vacromion  jufqu’au  bout  des  doigts ,  font  connoitre  que  le  , 
tendon  du  biceps  a  été  bleffé.  Cette  douleur  eft  bientôt  faivie  j 
d’une  tenfion  inflammatoire  avec  pulfation  dans  toute  cette  j 
extrémité,  de  fièvre  ardente  8c  continue ,  8c  d’une  contraftipn  J 
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convulûve  du  bras  qui  ne  peut  être  fléchi  ni  étendu  :  Le 
délire  furvient  &  la  partie  bleffée  tombe  en  mortification, 
fi  on  n’y  apporte  les  fecours  les  plus  prompts  &  les  plus  effi¬ 
caces.  Les  fymptômes  feroient  les  mêmes ,  fi  le  tronc  du  nerf 
brachial  fe  trouvoit  piqué  dans  la  faignée ,  ce  qui  paroît  très- 
peu  poffible  ,  quoiqu’en  ait  dit  A.  Paré ,  au  fujet  du  Roi 
Charles  IX.  11  faut  chercher  la  caufe  de  ces  accidens  ,  dans 
le  tiraillement  fpafmodique  des  fibres  nerveufes  &  tendineufes 
bleffées,  &  dans  l'étranglement  qui ,  comme  on  l’a  dit  tant  de 
fois ,  en  eft  la  fuite  ordinaire. 

On  doit  d’abord ,  tâcher  de  les  prévenir  en  appaifant  les 
divullions  douloureufes ,  pour  s’oppofer  aux  dépôts  énorme 
qu’elles  produiroient.  Les  fecours  généraux  promptement  ad- 
miniftrés ,  les  caïmans  intérieurs  ,  les  topiques  anodins  & 
relâchans  peuvent  quelquefois ,  diminuer  la  fenfibilité  dou- 
loureufe  de  la  partie  :  Mais  quand  les  accidens  de  l’étrangle¬ 
ment  fe  foutiennent  avec  vivacité ,  &  que  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  fait  du  progrès ,  il  faut  dilater  l’ouverture  de  la 
faignée  ,  pour  donner  jour  aux  fucs  dépravés  qui  peuvent 
être  retenus  dans  le  fond  de  la  plaie ,  &  pour  mettre  le  ten¬ 
don  à  découvert.  On  peut  eflayer  alors ,  d’en  amortir  la  fen¬ 
fibilité  en  le  couvrant  d’un  bourdonnet  imbibé  de  quelque 
huile  fubtile  &  aâiive ,  telle  que  l’effence  de  térébenthine 
très-chaude ,  pour  deffécher  l’humidité  qui  exude  de  la  piquure. 
On  a  utilement  employé  l’huile  bouillante  &  le  fer  rouge 
pour  cautérifer  le  tendon  bleffé  ;  &  on  a  obtenu  le  même  effet 
de  l’application  d’un  petit  morceau  de  pierre  à  cautère  comme 
il  a  été  dit  précédemment ,  pour  calmer  les  accidens  occa- 
Connés  par  la  piquure  du  tendon  au  pli  du  bas. 

Mais  s’il  n’a  pas  été  poffible  de  les  réprimer,  que  l’engor¬ 
gement  continue  d’augmenter,  que  les  fpafmes  &  le  délire 
fe  déclarent  &  que  la  mortification  foit  imminente,  il  eft 
indifpenfable  de  couper  fe  tendon  en  travers  pour  fauver  le 
bleffé.  La  fedion  totale  du  tendon  du  biceps ,  ne  prive  pas 
toujours  la  partie  de  fon  adion  ;  car  il  peut  facilement  fe 
réunir  par  la  fituation  favorable  &  le  bandage ,  &  il  y  en  a 
des  exemples ,  dont  l’un  a  été  fourni  par  feu  M.  Granier  à 
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l’Académie  de  Chirurgie.  Si  les  mouvemens  du  bras  refient 
gênés  à  un  certain  point ,  on  émployera  les  douches  &  bains 
relâchans  de  décoâion  émolliente ,  de  bouillon  de  tripes  ou 
même  des  eaux  thermales.  Mais  n  la  mortification  avoir  déjà 
fait  quelque  progrès  dans  la  partie,  quand  on  s’eft  déterminé 
à  couper  le  tendon ,  il  faudroit  fcarifier  les  endroits  les  plus 
tendus  &  les  plus  engorgés,  afin  de  proairer  le  dégorgement 
des  fucs  &  de  faciliter  fieffet  des  topiques  réfolutifs.  S’il  fe 
forme  feulement  quelques  dépôts  purulens  ,  on  les  ouvrira  à 
tems  &  on  les  traitera  convenablement. 

§.  V.  De  la  Seclîon  compleite  des  parties  nerveujes. 

LoPvSque  les  parties  nerveufes  &  tendineufes  font  cona- 
pletteraent  divifées  par  l’inflrument ,  la  douleur  eft  très-forte 
dans  le  moment  ;  cependant,  comme  il  n'y  a  plus  d’efforts,  de 
tiraillement  ni  de  divulfions ,  il  n’arrive  point  de  froncement 
fpafmodique  ni  d’étranglement  :  Mais  fi  un  nerf  totalement 
coupé  eft  confidérable ,  la  partie  où  il  fe  diftribuoit ,  tombe 
dans  l’engourdiiTement ,  l’infenfibilité ,  la  paralyfie  &  l’exté¬ 
nuation. 

Les  tendons  divifés  ou  rompus  complettement ,  même  les 
plus  confidérables ,  peuvent  facilement  fe  réunir  par  la  fituarica 
favorable  &  le  repos  de  la  partie  bleffée ,  aflujettie  par  le  ban¬ 
dage  convenable,  fans  être  obligé  d’employer  la  future,  qui 
eft  aujourd’hui  totalement  abandonnée  comme  inutile  &  dan- 
gereufe  :  A,  Paré  a  vu  fe  réunir  par  le  feul  bandage  &  la 
flexion  du  genouil,  les  tendons  des  côtés  de  la  cavité  du  jarret 
qui  avoient  été  coupés. 

Les  tendons  fléchiffeurs  ne  font  pas  les  feuls ,  dont  la  réunion 
s’opère  aiféraent  par  la  fituation  qu’on  peut  donner  à  la  partie 
bleffée  :  M.  Lapeyronie  a  réuni  avec  fuccès,  le  gros  tendon 
du  mufcle  droit  de  la  cuiffe  par  un  fimple  bandage ,  &  l’ex- 
tenfion  confiante  de  la  jambe  ;  ainfi  il  femble  qu’on  peut  trouver 
la  même  facilité ,  pour  tous  les  tendons  des  mufcles  extenfeurs 
coupés  tranfverfalement.  Si  ce  font  les  tendons  extenfeurs  des 
doigts,  il  faut  pour  faciliter  le  fuccès  de  cette  pratique ,  pla; 
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cer  î’avant-bras  dans  une  gouttière  de  bois  ou  de  fer  blanc , 
garnie  d’un  petit  matelas  de  paille  d’avoine  ,  &  ayant  à  fon 
extrémité  une  platine  ajuflée  par  le  moyen  d’une  charnière, 
laquelle  fe  relève  &  fait  avec  la  gouttière ,  un  angle  plus  ou 
moins  mouffe ,  pour  tenir  la  main  élevée  &  étendue  :  La  platine 
peut  fe,  relever  tant  qu’on  veuf ,  avec  des  crochets  qui  en¬ 
trent  dans  les  trous  des  deux  crémaillères,  qui  font  fondées 
extérieurement  à  la  gouttière.  Cette  fituation  du  membre 
rapproche  &  maintient  les  extrémités  des  tendons  coupés 
qui  fe  fondent  aifément;  pourvû  qu'on  ait  foin  d’affujettir 
l’avant-bras  dans  la  gouttièfe ,  avec  des  tours  de  bande  qu’on 
pafle  par  des  fentes  qui  y  font  pratiquées  :  S’il  n’y  avoir  que 
le  tendon  extenfeur  du  pouce  de  coupé ,  on  pourroit  fubftituer 
à  la  platine ,  une  autre  plaque  plus  petite  &  proportionnée  à 
ce  doigt.  Mais  larfque  la  plaie  commence  àfe  cicatrifer,  on 
fait  faire  de  légers  mouvemens  à  la  partie  ;  &  fi  c’eft  un 
tendon  extenfeur  des  doigts  ,  il  fout  baiffer  tous  les  jours  peu- 
à-peu ,  la  platine  par  le  moyen  des  crochets.  On  fait  dans  la 
fuite,  frotter  chaudement  la  partie  avec  les  huiles  d’oeuf, de 
vers  ou  d’amandes  douces,  la  graifle  rie  porc  ou  la  moelle  de 
veau,  pour  raffouplir  peu  à-peu  le  tendon  bleiïe. 

Quoique  la  partie  paroiffe  au  commencement ,  roide  &  peu 
flexible ,  elle  fe  relâche  infenfiblement  &  elle  recouvre  par 
degrés  la  force  &  la  liberté  des  mouvemens  ordinaires.  Mais 
le  fuc  nourricier  que  la  nature  fournit  pour  réunir  les  tendons , 
fe  répand  quel(juefois  dans  les  environs  &  produit  avec  les 
parties  voifines ,  des  adhérences  qui  font  que  ces  tendons  glif- 
fent  difficilement.  Il  refte  même  prefque toujours,  dans  le  lieu 
de  la  cicatrice ,  une  petite  dureté  qui  pour  l’ordinaire  ,  fe  dif- 
fipe  avec  le  tems,  à  mefure  que  la  roideur  du  tendon  diminue. 
On  peut  comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs ,  remédier  à  ces  incon- 
véniens,  en  faifant  tremper  la  partie  dans  l’eau  de  tripes,  de  pieds 
6c  de  fraife  de  veau ,  ou  en  la  plongeant  plufieurs  fois  dans  la 
gorge  d’un  bœuf  qui  vient  d’être  tué.  Il  n’en  eft  pas  de  même, 
de  l’immobilité  qui  arrive  aux  tendons ,  après  des  fuppurations 
abondantes  qui  ont  opéré  la  definiffion  de  leurs  gaines  ;  Cett  e 
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immobilité  eft  incurable  ,  parce  qu’elle  dépend  des  adhérences 
que  les  tendons  ont  contradées  avec  les  parties  voilines. 

§.  V I.  De  la  SeSîion  &  de  h  Rupture  du  tendon  d’Achille. 

L  E  tendon  d’Achille  peut  être  coupé  en  partie  ou  totale¬ 
ment  ;  il  peut  suffi  éprouver  une  rupture  complette  :  A.  Paré 
en  avoit  obfervé  une  avant  le  célèbre  exemple  rapporté  par 
M.  Petit ,  &  qui  fut  néanmoins  vivement  contefté.  Lorfque  la 
divifion  ou  la  rupture  de  ce  tendon  font  totales ,  les  mufcles  da 
gras  de  la  jambe  retirent  la  plus  grande  portion  de  ce  tendon, 
&  le  talon  retient  le  refte.  Il  n’arrive  point  alors  d’accidens, 
parce  que  les  tendons  des  jumeaux  &  du  folaire  étant  totafè- 
ment  féparés ,  il  n’y  a  ni  tiraillement  ni  froncement  convulfif: 
Le  malade  même  ne  reflent  que  peu  de  douleur  paffé  l’inftant 
de  la  rupture;  parce  que  rien  ne  gêne  &  ne  retient  le  tendon, 
qui  obéit  à  la  contraction  du  corps  mufculeux  qui  le  retire. 

On  fent  diftindement  à  l’endroit  de  la  divifion ,  un  vuide  ou 
enfoncement  proportionné  à  l’éloignement  qui  arrive  dans  les 
parties  divifées  ;  mais  cet  écartement  vient  moins  de  la  rétrac¬ 
tion  du  bout  fupérieur  du  tendon ,  que  de  l’éloignement  du 
bout  inférieur  ;  car  cet  efpace  augmente  à  proportion  de  la 
flexion  du  pied  malade ,  &  diminue  à  mefure  qu’il  eft  étendu. 
Le  pied  peut  être  fléchi  davantage  qu’avant  la  rupture  du 
tendon  ;  parce  que  moyennant  cette  divifion ,  il  y  a  plus  de 
liberté  du  côté  de  la  flexion  qu’il  n’y  en  avoir  auparavant.  Le 
malade  peut  quelquefois ,  étendre  &  fléchir  le  pied  au  moment 
de  la  rupture ,  mais  il  ne  peut  s’appuyer  fur  le  pied  où  cette 
rupture  s’eft  faite  ;  &  il  ne  lui  eft  pas  plus  pofiible  de  porter  ; 
alternativement  un  pied  devant  l’autre.  Si  les  deux  tendons 
d’Achille  font  rompus ,  le  malade  ne  peut  abfolument  mar¬ 
cher  ;  car  les  deux  mufcles  extenfeurs ,  le  jambier  &  le  péro¬ 
nier  poftérieurs  qui  reftent  entiers ,  fe  trouvent  trop  près  de 
l’appui ,  pour  gouverner  le  poids  du  corps  &  le  tenir  en  équi¬ 
libre.  Au  refte ,  ces  tendons  ne  peuvent  fe  rompre  lorfqu’on 
fe  tient  exaftement  droit  ;  parce  que  le  corps  eft  également 
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foutenu  par  les  cuifles ,  les  jambes  &  les  pieds ,  &  que  les 
mufcles  n’ont  alors  que  peu  d’aéHon  :  Mais  quand  les  jointures 
fe  ployent  pour  élever  le  corps  en  l’air ,  les  mufcles  agiflent 
avec  force  &  leurs  contradions  font  proportionnées  à  celle  de 
la  flexion  des  articulations. 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  fe  fait  quelquefois  incom- 
plettement  :  La  portion  formée  par  les  jumeaux ,  fe  rompt  pen¬ 
dant  que  la  portion  formée  par  le  foîaire ,  eft  reftée  entière  ; 
de  même ,  ce  dernier  tendon  fe  cafTe  quelquefois ,  tandis  que 
le  tendon  des  jumeaux  réfifte.  Lorfque  quelqu’un  tombe  de 
haut ,  la  jambe  &  le  pied  bien  étendus ,  les  tendons  des  ju¬ 
meaux  &  du  folaire  réunis ,  fupportent  enfemble  l’effort  ;  mais 
le  tendon  des  jumeaux  fe  rompra  plutôt  que  celui  du  folaire, 
parce  que  celui-ci  eft  plus  courte  plus  fort  ,  plus  fourni  de 
•fibres  tendineufes  &  qu’il  eft  rond.  Lorfqu’on  tombe  de  haut 
fur  la  pointe  du  pied ,  ayant  la  jambe  pliée  &  le  pied  étendu  , 
la  portion  que  forme  le  folaire  fe  caflera  feule  ;  parce  que  le 
tendon  des  jumeaux  fera  relâché  &  ne  fouftfira  point  dans  la 
chute. 

La  rupture  incomplette  du  tendon  d’Achille  ,  produit  les 
mêmes  accidens  que  ceux  qui  furviennent  aux  divifîons  impar¬ 
faites  des  autres  tendons.  La  douleur  vive  qui  fuit  cette  rup¬ 
ture  ,  dépend  de  ce  que  dans  le  tems  qu’elle  fe  fait ,  la  portion 
fupérieure  du  tendon  eft  forcée  de  fuivre  la  rétraébion  du  corps 
mufculeux  des  jumeaux  vers  la  partie  fupérieure  de  la  jambe  , 
pendant  que  le  tendon  du  folaire  qui  refte  entier ,  eft  tiré  vers 
le  talon.  C’eft  cette  dilacération  &  cet  allongement  forcé  qui 
caufent  la  douleur  ;  &  c’eft  par  la  même  raifon ,  qu’il  n’y  a 
de  douleur  que  dans  l’étendue  du  bout  fupérieur  où  il  y  a 
dilacération ,  &  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  toute  l’étendue  du  bout 
inférieur  qui  ne  fouifre  point  de  divulfion  :  Cela  n’empêche 
pourtant  pas  que  quelque  tems  après ,  le  pied ,  la  jambe  &  les 
parties  qui  forment  le  deffous  du  jarret,  ne  fe  gonflent  &  ne 
s’engorgent  en  devenant  fort  fenfibles. 

Le  vuide  ou  l’enfoncement  qui  fe  remarque  dans  les  rup¬ 
tures  incomplettes  du  tendon  d’Achille  ,  eft  moins  profond 
que  dans  les  ruptures  compiettes  ;  parce  qu’il  y  a  moins  de 
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fibres  tendineufes  divifées  dans  les  unes  que  dans  les  autre»;  j 
Le  pied  ne  peut  pas  fe  fléchir  en  totalité ,  parce  que  la  por-  1 
tion  du  tendon  qui  refte  dans  fon  intégrité ,  s’y  oppofe.  Cette  i 
flexion  ne  peut  fe  faire  fans  de  très-vives  douleurs,  &  le  j 
bleflTé  fouflfe  moins  ,  dès  qu’on  lui  étend  le  pied  fortement  i  | 
car  en  pliant  le  pied ,  on  étend  violemment  les  fibres  dilacé-  j 
rées  ,  &  on  les  relâche  par  la  forte  extenfîon  de  cette  partie:  ' 
Mais  le  malade  peut  encore  marcher  &  pafler  alternative-  . 
ment  un  pied  devant  l’autre ,  quoiqu’on  fouflfant  beaucoup. 

Le  tendon  du  mufcîe  plantaire  fe  rompt  aulfi  quelquefois  j  | 
mais  cette  rupture  eft  difficile  à  reconnoître ,  foit  par  l’em-  : 
bonpoint  du  blefle  ,  foit  par  le  gonflement  de  la  partie.  La  ■ 
douleur  eft  vive  dans  les  premiers  momens  de  l’accident  ;  la  ; 
tuméfaftion  inflammatoire  &  les  échymofes  occafionnées  par 
î’extravafation  du  fang  qui  s’écoule  des  vaifleaux  rompus ,  ne 
tardent  pas  à  fe  déclarer.  On  y  remédie  par  le  repos ,  les  ; 
faignées ,  les  fomentations  &  cataplafmes  anodins  ,  relâchans. 
&  puis  réfolutifs  ;  mais  le  blefle  fouffre  encore  en  marchant  : 
pendant  aflez  long-tems. 

Pour  remédier  aux  divilîons  &  ruptures  du  tendon  .d’Achille, 
il  faut  d’abord  plier  le  jarret  du  malade  ,  repoufler  le  gras 
de  la  jambe  vers  le  talon  &  rapprocher  le  talon  du  gras  de  la 
jambe ,  en  étendant  le  pied  jufqu’à  ce  que  les  deux  bouts  du 
tendon  fe  touchent.  On  entoure  la  partie  blelTée  d’une  com- 
prefTe  double  trempée  dans  l’eau-de-vie, '&  l’on  place  pofté- 
rieurement  depuis  le  milieu  de  la  cuifle  jufques  &  par  de-là 
les  orteils ,  une  autre  comprefle  longuette  plus  épaifle  que  la 
première ,  large  de  deux  pouces  &  longue  de  quatre  pieds 
qui  couvre  toute  la  jambe  ,  le  talon  &  la  plante  du  pied. 
Pour  aflhjettir  cette  comprefle  ,  on  prend  une  bande  large  de^ 
deux  doigts  &  longue  de  quatre  aunes ,  avec  laquelle  on  feit  | 
quatre  tours  circulaires  fur  l’endroit  de  la  divifion ,  en  y  enga-  ■ 
géant  le  milieu  de  la  comprefle  longuette,  ün  porte  enfuite 
cette  bande  obliquement  de  dehors  en  dedans  fur  le  pied ,  fous 
la  plante  duquel  on  la  paflTe  en  travers ,  en  y  engageant  aufli  ! 
la  même  longuette.  On  revient  alors  obliquement  de  dedans 
en  dehors  fur  le  defliis  du  pied  ,  en  formant  une  a-oix  de  i 
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St.  Aodré  avec  le  premier  tour  oblique  ;  On  porte  la  bande 
au-defllis  des  chevilles  où  l’on  fait  un  cirailaire ,  &  l’on  revient 
obliquement  de  dehors  en  dedans  fur  le  pied  Sc  fous  la  plante, 
puis  par-deflus  le  pied  pour  faire  une  fécondé  fois,  la  croix 
de  St.  André  &  le  circulaire  au-delTus  des  malléoles.  Lorf- 
qu’on  a  répété  ces  mêmes  circonvolutions  jufqu’à  quatre  fois 
&  que  la  bande  eft  arrivée  aux  chevilles ,  au  lieu  de  defcen- 
dre  vers  le  pied ,  on  remonte  en  fâifant  des  circulaires  juf- 
qu’au-delTus  du  gras  de  la  jambe  près  du  jarret,  où  l’on  fait 
tenir  le  refte  de  la  bande,  pendant  qu’on  renverfe  les  deux 
bouts  de  la  longuette  qui  n’ont  pas  été  engagés.  L’extrémité 
de  la  longuette  du  côté  du  jarret  eft  renverfée  vers  le  pied  , 
&  celle  du  côté  de  la  plante  du  pied  fe  renverfe  du  côté  du 
jarret  :  On  afiujettit  ces  deux  bouts  de  comprefie  avec  des 
épingles  &  avec  le  refte  de  la  bande,  que  l’on  repafle  plu- 
fieurs  fois  par-deflùs,  en  difiérens  endroits  de  la  jambe  &  du 
pied.  Ces  deux  bouts  de  la  longuette  ainfi  aftujettis  &  ren- 
verfés  à  contre- fens  l’un  de  l’autre,  retiennent  le  pied  dans  fon 
dernier  degré  d’extenfion  ;  de  façon  que  les  extrémités  du  ten¬ 
don  ne  font  pas  feulement  rapprochées ,  mais  fe  touchent 
immédiatement.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  placer  un  oreiller 
fous  le  jarret  pour  le  tenir  plié ,  afin  de  relâcher  les  mufcles 
du  gras  de  la  jambe  qui  par  leur  contraction ,  peuvent  retirer 
en  haut  la  portion  fupérieure  du  tendon.  Trente -ou  quarante 
jours  après  que  l’appareil  aura  ainfi  maintenu  les  .parties,  le 
bleffé  pourra  fe  lever  &  commencer  à  marcher  avec  des 
béquilles. 

Après  la  réunion  de  la  rupture  complette  du  tendon  d’A¬ 
chille  ,  on  trouve  une  élévation  ou  augmentation  de  volume 
dans  le  lieu  de  la  cicatrice  par  l’efpèce  de  cal  qui  s’y  forme; 
mais  cela  n’empêche  pas  le  malade  de  marcher  ferme.  Après 
la  guérifon  de  la  jmpture  incomplette ,  le  bleffé  ne  marche 
pas  aulfi  droit  &  auffi  ferme  que  dans  le  cas  précédent; 
parce  que  dans  la  rupture  complette  ,  on  peut  faire  une 
approximation  parfaite  &  que  dans  l’autre  ,  l’approximation 
ne  fauroit  être  aufli  exade  qu’il  le  faudroit  pour  opérer  une 
réunion  intime  :  Auffi  remarque-t-on  prefque  toujours ,  une 
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diftance  entre  les  bouts  du  tendon,  &  une  cicatrice  plu* 
foible  que  dans  l’autre  efpèce  de  rupture.  On  peut  même 
foupçonner  que  la  réunion  qui  fe  fait  en  ce  cas,  eft  moins 
le  recollement  des  deux  extrémités  l’une  à  l’autre ,  que  leur 
adhéfion  à  deux  points  différens  de  la  portion  du  tendon 
reftée  entière. 

Feu  M.  Petit  avoit  imaginé  pour  tenir  le  pied  dans  une 
extenfion  permanente  pendant  tout  le  tems  du  traitement 
de  la  divifion  du  tendon  d’Achille,  une  machine  beaucoup 
plus  commode  que  le  bandage  qu’on  vient  de  décrire.  Elle 
eft  compofée  d’une  pantoufle  de  la  grandeur  du  pied  blefle  : 
Au  milieu  du  quartier  ,  on  a  fixé  une  courroie  de  cuir  de  la 
longueur  de  la  jambe.  Une  autre  courroie  longue  de  fept  à  huit 
pouces,  en  porte  deux  autres  tranfverfales  ,  une  à  chacune 
de  fes  extrémités.  De  ces  deux  courroies  croifées  avec  la 
troifième  ,  l’une  eft  fupérieure  &  entoure  circulairement  le 
bas  de  la  cuifTe  :  La  fécondé  qui  eft  l’inférieure ,  ferre  le  bas 
du  jarret  au-deffus  du  gras  de  la  jambe  -,  &  la  troifième  cour¬ 
roie  qui  foutient  les  deux  autres,  eft  appliquée  le  long  du 
jarret  &  eft  terminée  par  une  boucle  ,  qui  doit  recevoir  la 
courroie  de  la  pantoufle.  Les  courroies  ou  genouillères  de 
cuir ,  qui  embrafient  la  partie  inférieure  de  la  cuiiTe  &  la 
partie  fupérieure  de  la  jambe  au-delTus  &  au-deflbus  du  genouil , 
font  matelaflees  en  dedarrs  &  chacune  d’elles  eft  aflujettie 
fur  la  partie  qu’elle  doit  embrafler  ,  par  deux  appendices  d’un 
cuir  pliant  &  deux  boucles.  An  milieu  de  celle  qui  entoure  la 
cuifie ,  eft  attachée  une  plaque  de  cuivre  fur  le  plan  de  laquelle 
s’élèvent  deux  montans ,  à  travers  lefquels  pafle  un  treuil  qui 
fe  meut  fur  fon  axe  ,  au  moyen  d’une  clef  ou  cheville  quarrée 
qui  fert  de  manivelle  :  Sur  ce  treuil  eft  attachée  &  fe  roule 
la  longue  courroie  ,  qui  eft  fixée  au  talon  de  la  pantoufle. 
A  mefure  que  par  le  moyen  de  la  manivelle ,  on  tourne  le 
treuil  dans  le  fens  qui  convient ,  on  oblige  le  pied  de  s’éten¬ 
dre  ,  &  on  approche  les  deux  bouts  du  tendon  cafte  ;  Il  s’agit 
alors  de  fixer  la  courroie  &  le  treuil  dans  ce  point  néceftaire  ; 
ce  qui  fe  fait  par  une  roue,  à  rochet  &  un  mentonnet  à  ref- 
fort,  qui  engrène  dans  les  dents  de  cette  roue.  Par  ce  moyen, 
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oti'peut  étendre  ou  relâcher  plus  ou  moins  la  courroie  de  la 
pantoufle ,  &  fixer  l’extenfion  du  pied  au  degré  convenable  : 
On  peut  voir  la  figure  de  cette  machine,  dans  la  dernière 
édition  du  traité  des  maladies  des  os,  année  1758. 

Ce  nouveau  bandage  mérite  la  préférence  fur  l’ancien  par 
plufieurs  raifons  :  i®.  Il  ne  fait  aucune  compreflion  extraordi¬ 
naire  fur  les  parties  ou  on  l’applique  :  2®.  Le  degré  d’exten- 
fion  eft  immuable  ;  j®.  Il  maintien  la  jambe  fléchie  &  prévient 
les  monvemens  capables  de  déranger  les  bouts  du  tendon  : 
4®,  Dans  le  cas  où  il  y  auroit  inflammation  à  la  partie,  ou  bien 
que  le  tendon  eût  été  coupé ,  on  a  la  facilité  d’appliquer  les 
topiques  convenables ,  fans  rien  changer  dans  le  méchanifrae 
de  l’appareil  :  On  ne  trouve  aucun  de  ces  avantages ,  dans 
le  premier  bandage  dont  on  a  donné  la  defcription.  Quelques 
Chirurgiens ,  entr’autre  M.  Monro ,  ont  propofé  depuis  de 
traiter  les  plaies  &  ruptures  du  tendon  d’Achille  ,  fans  em¬ 
ployer  les  bandages  ordinaires  ni  les  machines  :  Ils  penfent 
qu’il  fuffit  de  faire  obferver  aux  blefles ,  le  repos  dans  une 
fituation  du  membre  propre  à  favorifer  la  réunion ,  fans  les 
aflujettir  au  mal-aife  ,  iuféparable  de  la  gêne  ou  la  partie 
bleiTée  fe  trouve  par  l’ufage  de  ces  moyens  ;  Mais  la  parfaite 
guérifon  eft-elle  auffi  afîurée  ? 


SECTION  SEPTIÈME. 

Des  Plaies  verdmeufes. 

O  N  regarde  comme  des  plaies  venimenfes ,  toutes  celles 
qui  reconnoiflent  pour  canfe  la  môrfurc  des  vipères ,  des  fer- 
pens  &  couleuvres ,  de  l’afpic  &  du  crapaud ,  la  piquure  du 
fcorpion ,  de  la  tarentule ,  des  guêpes  &  des  abeilles ,  &  la 
morfure  des  animaux  enragés. 

§.  I.  Des  Mcrfures  Piquures  venimeuses. 

Lorsqu’un  reptile  venimeux,  une  vipère  par  exemple, 
blefle  quelqu’une  de  nos  parties-,  il  verfe  dans  la  plaie  qu’il  a 
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faite,  foit  en  mordant,  foit  en  piquant,  une  liqueur  maligne.  ! 
qu’il  gardoit  dans  un  réfervoir  particulier.  Une  portion  du  venia  1 
qui  accompagne  la  morfure  de  la  plùpart  des  ferpens ,  paroît  j 
fe  difperfer  &  porter  le  défordre  dans  toute  l’œconomie  ani--.,  i 
male  ;  lé  relie  femble  fe  fixer  à  la  partie  blefiee  où  il  entre-  | 
tient  les  accidens  qui  y  arrivent.  : 

Les  fymptômes  qui  troublent  les  fon(âions  de  l’oeconomie  | 
animale  &  qui  fe  déclarent  dans  l’efpace  de  douze  heures'  j 
plutôt  ou  plutard,  font  la  proftration  des  forces,  avec  des  foi-  "j 
bielles  8e  des  fyncopes  ,  des  angoifles ,  des  vertiges ,  des  frif-  'j 
fons  &  même  un  froid  général.  Le  bleffé  devient  inquiet,.  J 
trille,  engourdi  8e  tremblant  ;  il  éprouve  des  ardeurs  d’en-  l 
trailles,  des  maux  de  cœur  fuivis  de  hoquets,  de  nauféesSe  j 
vomiffemens  bilieux  ,  8e  .quelquefois  une  opprciTion  confidé-  ^ 
table  8e  des  mouvemens  convullifs.  Son  pouls  s’affoiblit  8e  de-  | 
vient  intermittent;  il  a  des  palpitations-,  des fueurs froides 8c  ^ 
quelquefois;,  la  jaunilTe  avec  des  urines  fanglantes  ;  il  perd  enfin 
la  connoilTance  ;  tout  fon  corps  fe  glace  8e  la  mort  termine  la 
fcène ,  à  moins  qu’il  ne  foit  fecouru  à  feras ,  ou  que  fa  vigueur- 
naturelle  ne  furmonte  le  venin.  Tous  ces  fymptômes  dépendeuc 
de  l’imprelGon  funetle  que  fait  le  venin  fur  le  genre  nerveux  ,i 
en  attaquant  direâement  leprincipe.de  la  vie  qu’il  tend  im¬ 
médiatement  à  éteindre. 

Le  malade  fent  à  la  partie  piquée  ou  mordue ,  une  douleur 
très-vive  ;  il  y  furvient  peu-à-peu ,  un  gonflement  avec  tenfioa, 
douloureufe  8c  inflammation ,  8c  l’enflure  gagne  quelquefois! 
infenfiblement  tout  le  corps  :  Il  s’élève  autour  de  la  plaie ,  des 
puftules  ou  phlyfraines  femblables  à  celles  de  la  brûlure  8c  des 
dartres  rongeantes.  Mais  bientôt  la  douleur  diminue  beaucoup^! 
la  tenfion  inflammatoire  dégénère  en  une  mollefle  œdémateufe^ 
ou  pâteufe  ;  la  partie  devient  froide  8c  la  peau  fe  couvre  d’é-' 
chymofes  fuperficielles  ,  d’un  rouge  violet  très-foncé  8c  fort 
étendues  qui  annoncent  une  mortification  prochaine.  j 

Il  paroît  par  ce  tableau ,  que  le  venin  qui  s’inimue  dans  la  f 
plaie,  produit  deux  effets  très-oppofés  par  l’impreffion  diffé**i 
rente  qu’il  fait  fur  les  canaux  artériels  8c  nerveux  :  Car  il  *1 
irrite  les  nerfs  8c  les  met  fortement  en  contraâion,  pendant  i 
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qu’il  aÉFoiblit  l’adion  organique  des  artères  &  tend  à  l’éteindre 
entièrement.  On  doit  voir  que  l’inflammation  ne  domine  pas 
dans  les  engorgemens  caufés  par  la  bleflure  des  bêtes  veni- 
meüfes  ,  puifqu’elle  s’éteint  d'abord  pour  faire  place,  à  des 
difpofitions  oppofées  ;  d’où  il  eft  facile  de  juger  que  les  artères 
ne  font  pas  le  fiége  principal  de  l’engorgement.  Le  froid  gla¬ 
cial,  l’œdême  pâteufe  &  les  échymofes  qui  paroiflent  à  la  partie 
bleflee  fans  effort  &  fans  conmfîon  ,  femblent  démontrer  que 
cette  infiltration  eft  produite  par  l’étranglement  des  capillaires 
veineux  ,  où  le  fang  fe  trouve  arrêté  par  la  contraction  fpaf- 
modique  des  parties  mem'oraneufes  &  nerveufes  que  ces  veines 
traverfent.  . .  r 

Si  quelque  accident  demande  les  fecours  les  plus  prompts  , 
c’eft  la  bleffure  faite  par  un  animal  venimeux  :  Le  moindre  re¬ 
tardement  dans  leur  application ,  peut  coûter  la  vie  au  bleffé. 
Il  faut  donc,  empêcher  autant  qu’il  eft  poffible  ,  que  le  venin 
ne  pénètre  dans  le  fang ,  faire  fortir  au  plutôt  celui  qui  eft 
dépofé  dans  la  plaie  ,  l’envelopper  ou  l’y  détruire  &  énerver 
totalement ,  &  combattre  celui  qui  a  pu  s’inlinuer  dans  la  maffe 
des  humeurs ,  ou  en  procurer  l’évacuation.  Une  ligature  tort 
ferrée  au-delTus  de  la  bleffure ,  fi  elle  eft  à  un  doigt  ou  à  quelque 
autre  partie  fufceptible  d’être  liée ,  peut  empêcher  lé  venin 
de  paffer  par  les  veines  dans  le  fang  ,  ainfi  que  la  fedion  totale 
&  prompte  de  la  partie  bleffée.  La  fuccion  de  la  plaie  pour 
en  faire  fortir  le  venin,  étoit  pratiquée  autrefois  pàrdesPfyl- 
les  ,  gens  prépofés.  à  cette  opération  &  qui  n’en  recevoienc 
aucun  préjudice  ,  pourvu,  qu’ils  n’euffent  point  d’excoriations 
dans  la  bouche  ;  mais  cette  méthode  qui  n’étoit  pjas  toujours 
exempte  de  danger  ,  n’eft  plus  ufitée..  On  croit  remplir  les 
mêmes  vues ,  par  l’application  répétée  des  ventoufes  échauffées 
par  un  feu  ardent,  pour  augmenter  l’abord  des.fucs  dans  la 
plaie  ;  mais  elle  doit  toujours  être  précédée  des  fcarificarions , 
afin  de  mieux  dégorger  la  partie  du  fang  infecté  de  venin-  Il 
eft  effentiel  qu’elles  foient  un  peu  profondes ,  d’autant  plus  que 
le  tiffu  des  graiffes  qui  eft  le  fiége  principal  de  l’engorgement 
qui  furvient  aux  plaies  venimeufes,  devient  alors  extrêmement 
épais  J  &  que  fi  elles  ne  le  pénétroient  point ,  elles  ne  pourroient 
Seconde  Partie.  N  n 
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pas  fervir  à  y  porter  les  remèdes  capables  d’en  procurer  le 
dégoi-gement.  D’ailleurs ,  ces  incifions  un  peu  profondes ,  fe¬ 
ront  toujours  très-utiles  dès  les  premiers  momens  de  la  blef- 
fure ,  pour  prévenir  l’étranglement  des  parties  membraneufes  j 
car  en  changeant  la  nature  de  ces  plaies  faites  par  les  dent» 
de  l’animal ,  on  empêchera  du  moins  qu’elles  ne  contribuent 
aux  contrarions  que  le  venin  peut  auffi  caufer.  La  cautérifation 
de  la  partie  bleflée  plutôt  par  le  fer  rouge ,  que  par  les  cauf- 
tiques  dont  l’adion  eft  alors  trop  lente  ,  peut  auffi  arrêter  les 
progrès  du  venin  ;  parce  qu’elle  met  les  chairs  qui  en  font 
imbues ,  hors  d’état  de  recevoir  fes  mauvaifes  impreffions.  On 
a  cru  pouvoir  envelopper  ,  amortir  ou  fixer  le  venin  par  l’ap¬ 
plication  des  graifies  &  des  huiles  de  vipères  &  de  fcorpions, 
6c  même  par  de  fimples  ondions  d’huile  d’olives  faites  devant 
le  feu  fur  la  partie  blefiee  ;  mais  il  y  a  long-tems  que  des  expé¬ 
riences  décifîves  faites  par  MM.  Geoffroy ,  Hunaud  &  Fowbert, 
ont  réfuté  ce  prétendu  fpécifique.  C’étoit  dans  les  nrèœes  vûes 
qu’on  faifoit  appliquer  à  l’inftant  fur  la  plaie ,  la  tête  de  la 
vipère  ou  le  fcorpion  après  les  avoir  écrafés  &  pilés ,  &  qu’on 
y  a  fubftitué  depuis ,  un  crapaud  vivant  ou  un  poulet  ouvert 
par  le  milieu. 

Quoi  qu’il  en  foit  ,  après  avoir  fcarifié  profondément  la 
partie  pour  la  faire  dégorger  Se  pour  débrider  les  tiflus  nerveux 
Se  membraneux  ,  il  faut  laver  la  plaie  avec  de  l’eau  marine ,  de 
très-fort  vinaigre ,  de  l’aau-de-vie  ou  de  l’efprit-de-vin  cam¬ 
phrés  ,  Se  y  appliquer  un  cataplafme  fait  avec  l’ail  ou  l’oignon, 
le  fel  ammoniac  ,  le  mitridate  Se  le  levain.  On  préfère  com¬ 
munément  l’application  de  la  thériaque  qui  ,  au  moyen  dei 
remèdes  adifs  qui  entrent  dans  la  compofition ,  peut  ranimer 
la  chaleur  naturelle ,  fuffbquée  par  le  poids  des  humeurs  ar¬ 
rêtées  Se  en  partie  éteinte  par  le  venin.  D’ailleurs  ,  Vopius 
dont  eft  chargée  la  thériaque,  peut  auffi  diffiper  dans  les  parties 
nerveufes  ,  tout  mouvement  irrégulier  Se  toute  contraâioo  ■  j 
fpafmodique  ;  as  qui  peut  fatisfaire  aux  indications  que  fournit 
l’engorgement  nauTant  ,  pour  le  combattre  dans  là  caufe  & 
dans  fes  effets. 

Au  reftc ,  il  faut  enfuite  travailler  promptement  à  mettre  1»  | 
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plaie  en  fuppuration  avec  les  digeftift  balfamiques  ,  animés 
des  poudres  de  myrrhe  &  d’aloës  ,  d’huüe  de  fcorpions  8c 
même  de  thériaque ,  qui  agira  comme  fuppura.if  flimulant  8c 
comme  antifpafmodique.  On  peut  y  joindre  les  cataplafmeS 
réfolutifs  &  confortatifis  de  plantes  aromatiques ,  de  graines 
carminatives  &  des  quatre  làiines  cuites  dans  le  vin  ,  &  main¬ 
tenus  chaudement  par  des  briques  placées  tout  le  long  de  la 
partie  malade  Si  malgré  ces  fecours  réunis ,  l’engorgement  ne 
cellbic  d’augmenter ,  il  faudroit  faire  de  nouvelles  incilrons  ou 
taillades  plus  profondes ,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  mor- 
tiScation  &  provoquer  le  dégorgement  de  la  partie.  Il  faut 
d’ailleurs  ,  prendre  garde  fi  la  plaie  veniraeufe  r.’auioit  pas 
intérefle  une  aponévrofe  ,  un  tendon  ou  un  nerf  j  ce  qui  dou- 
bleroit  le  danger  &  forcerait  de  débrider  en  tous  fens ,  8c 
même  de  couper  les  parties  bleflëes.  On  recommande  avec 
raifon,  de  laifièr  ces  plaies,  fur-tout  quand  elles  n’ont  pas  été 
cantérifées,  long  tems  ouvertes  ,  afin  de  donner  au  venin  tout 
le  tems  d’être  entraîné  par  la  fuppuration. 

Quand  le  venin  des  reptiles  a  pénétré  dans  les  vaifleaux  & 
gagné  le  fang ,  ce  qu’il  eft  bien  difficile  d’empêcher ,  quelque 
précaution  qu’on  prenne  au  moment  de  la  bleiTure,  on  ne  peut 
pas  le  rappeller  vers  la  plaie  ;  ainfi  il  faut  recourir  prompte¬ 
ment  -aux  antidotes ,  capables  de  combattre  l’impreifion  qu’il 
feit  fur  le  genre  nerveux  ,  &  de  prévenir  la  langueur  &  l’abat¬ 
tement  du  malade.  On  s’en  eft  tenu  pendant  long  tems ,  aux 
fudoritiques  &  aux  cordiaux  chauds  ou  ftimulans  ;  tels  que  la 
poudre  &  le  fel  volatil  de  vipères  ou  de  fuccin ,  les  confec¬ 
tions  d’aikermès  &  d’hyacinthe  ,  le  dLfeardium ,  l’orviétan  & 
fur-tout  la  vieille  thériaque  qu’on  donnoit  difleuts  dans  le  vin 
ou  dans  les  eaux  diftÜlées  cardiaques  &  diaphorétiques ,  à  des 
dofes  plus  ou  moins  fortes  &  rapprochées.  Mais  les  fels  & 
cfpri.s  volatils  tirés  des  animaux  &  principalement  ,  l’alxalî 
volatil  Jiuc,r  6c  l’eau  de  luce  en  particulier ,  ont  prévalu  dans 
ces  derniers  tems  ;  On  les  donne  depuis  dix  gouttes  julqu’à 
trente  dans  de  bon  vin ,  félon  que  les  accidens  font  plus  ou 
moins  preflans  ,  6c  on  fait  garder  le  lit  chaudement  pour  pro- 
Nn  » 
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voquer  la  fueur  ;  on  les  fait  continuer  jufqu’à  ce  que  le  blefTé  J 
foit  guéri.  ■  I 

On  a  dernièrement  efiTayé  en  Italie ,  un  remède  aulfi  hardi  J 
que  fingulier  contre  la  morfure  des  vipères ,  &  qu’on  croiroit  , 
également  applicable  à  l’hydrophobie  :  Ce  remède  confifte  à  ! 
iojeder  dans  les  veines  ,  de  l'efprit  volatil  de  corne  de  cerf  ;  ! 

triais  les  guérifons  ne  font  ni  allez  nombreuTes  ni  affez  bien  _ 
çonftatées ,  pour  fe  fiatter  encore  d’un  effet  certain  de  ce  trai-î  ,  ' 
tement  dans  tous  les  cas.  i 

§.  I  I.  Des  morfures  i animaux  enragés^  î 

-'llj 

L  E  chien ,  le  loup ,  le  chat ,  le  cheval ,  le  mulet  &  l'homme  v 
font  les  animaux' les  plus  expofés  à  la  rage  &  qui  peuvent  la  ’  j 
communiquer  par  leur  morfure.  Les  plaies  faîtes  par  des  ani-  i 
maux  enragés  ,  quelque  légères  qu’elles  foient font,  fuiviés  '  i 
d’accidens  formidables  ;  parce  que  le  virus  dont  leur  falive  eft  ' 
empreinte  ,  s’iniinue  par  la  plaieydans  les  vaiffeaux^  &  infeffë  ' 
lamaffe  ^s  humeurs.  Le  germe  de  la  rage  couve  cependant^', 
quelquefois  dans  l’homme  ,  des  mois  &  mèmè  dés  années  •'  •. 
mais  il  fe  déclare  le  plus  fouvent,  avant  le  quarantième  joür  ^ 
de  la  bleffure  ,  félon  que  le  virus  eft  plus  Où  moins  abondant  ^ 
&  qu’il  fe  développe  plus  ou  moins  promptement.  X’hydro^  ‘j 
phobie  ou  l'horreur  de  l’eau  eft  le  fymptôme  le  plus  ’caraété-‘ 
riftique  de  la  rage  ,  quand  il  fuccède  à  la  morfure  d’un  animal  * 
malade  ;  &  quand  on  force  le  bleffé  d’en  boire ,  il  tombe  dans  » 
des  convulfions  générales  &  dans  des  fyncopes  qui  l’enlèvent  ' 
quelquefois,  le  troifième  -ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie  H 
déclarée.  M.  Sallin  Médecin  de  Paris ,  croit  avoir  découvert  * 
que  le  liège  de  la  rage  eft  dans  la  moelle  épinière ,  &  qu’il  con-  * 
fifte  dans  l’inflammation  de  fes  membranes  &  l’engorgement^ 
de  fes  vaiffeaux. 

Deux  indications  fe  préfentent  à  remplir  au  moment  même  *' 
de  la  morfure  :  Détruire  ou  attirer  au-dehors  le  venin  que 

la  bave  de  l’animal  enragé ,  a  laiffé  dans  la  plaie  :  2“.  Évacuer  i 
celtu  qui  a  pù  s’infinuer  dans  le  fang.  Pour  fatisfeire  à  la  preé  ; 
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mière  intenrion ,  on  fera  des  fcarifications  profondes  à  la  plaie  , 
ou^’on  en  cernera  avec  le  biftpuri ,  tente  la  circonférence  :  On 
y  appliquera  enfuite  une  ventoufe  bien  échauffée ,  dans  la  vue 
de  pomper  beaucoup  de  fang  &  de  tirer  le  venin  qui  peut  s’être 
engagé  dans  les  chairs ,  qu’on  lavera  après  les  avoir  laiGe  bien 
faigner ,  avec  une  diflblutiorr'de  lel  marin  &  de  thériaque  dans 
du  vin  tiède.  Il  feroit  plus  fage ,  s’il  s’étoit  écoulé  quelques 
heures  depuis  la  morfure  ,  d’appliquer  le  fer  rouge  &  de  le 
tenir  quelque  tems  fur  la  plaie,  pour  détruire  promptement  le 
venin  que  l’animal  y  a  laiflé  :  On  pourroit  fe  contenter  pour 
les  gens  qui  craindroient  la  cautérifation ,  de  chauffer  à  dif¬ 
férentes  reprifes  ,  la  plaie  avec  le  cautère  aduel  approché  de 
près ,  pour  amortir  &  éteindre  peu-à-peu  l’adtivité  du  venin. 
Il  vaudroit  mieux  encore ,  faire  brûler  fur  la  plaie ,  un  cylin¬ 
dre  de  Moxa  ,  de  coton  ou  même  d’amadoue  ordinaire ,  comme 
l’a  fait  en  pareil  cas  &  avec  fuccès  M.  Sabbatier.  Quoiqu’on 
eût  regardé  l’aélion  des  cauftiques  comme  trop  lente  en  pareil 
cas ,  ce  même  Praticien  a  depuis  employé  au(S  utilement  le 
beurre  d’antimoine  (i) ,  pour  cautérifer  dans  le  mêmefujet ,  un 
grand  nombre  de  plaies  &  déchirures  faites  en  diverfes  parties 
du  corps  par  un  chien  enragé  ;  &  le  plus  heureux  fuccès  a 
confirmé  la  bonté  de  cette  méthode.  Mais  ce  qui  rend  ce  fait 
plus  intérefiant  comme  plus  extraordinaire  ,  c'eff  que  la  cau¬ 
térifation  des  morfures  n’a  eu  lieu  que  plus  de  trente  heures 
après  l’accident ,  qu’on  n’a  adminiftré  au  bleffe  aucun  remède 
intérieur  ,  &  qu’un  autre  fujet  mordu  le  même  jour  par  le 
même  chien ,  eft  mort  enragé  le  quarante-deuxième  jour  de 
fa  bleflure  ;  Ce  fait  paroît  démontrer  que  le  virus  hydropho¬ 
bique  ne  s’inunue  pas  aulTi  promptement  dans  le  fang  qu’on  le 
croyoir ,  &  qu’il  faut  toujours  tenter  de  l’éteindre  par  la  torré- 
fadion ,  qu’on  peut  même  répéter  s’il  le  faut ,  lorfqu’on  craint 
que  le  cauftique  n’ait  pas  pénétré  affez  profondément. 


(  I  )  Ceft  la  pratique  de  M-  Leroux  qui  y  joint  l’application  d’un  emplâtre 
véficatoire  à  la  circonférence  de  la  plaie,  &  panfe  rulcéradon  des  phlyaaines 
avec  le  hafdicum  &  l’onguent  de  la  mère  ,  pour  dégorger  le  tiflu  cellulaire  des 
particules  du  venin  ,  qui  peuvent  s’y  être  infiltrées. 
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Mais  comme  il  peut  s’amaffer  fous  l'efchare ,  de  la  férofité 
putride  capable  d’altérer  les  chairs  faines  voiiifies ,  il  faut  la 
fendre  fur-le-champ  de  plulieurs  taillades ,  afin  d'ouvrir  une 
ilTue  libre  aux  fucs  :  Il  faut  même  l’enlever  totalement  dès  le 
fécond  jour ,  d’autant  plus  qu’il  peut  y  être  relié  quelque  por¬ 
tion  de  venin  qui  venant  à  fe  diiloudre  par  la  punéfaâion, 
pourroit  être  repompé  par  les  capillaires  veineux  &  gagner 
le  torrent  de  la  circulation.  On  fera  à  chaque  panfement ,  des 
lotions  d’eau  marine  à  la  plaie  ,  que  l’on  couvrira  d’un  cata- 
plafme  fiiit  avec  les  oignons  cuits  fous  la  cendre  ,  les  feuilles 
de  rhue  &  de  mélilTe  pilées,  la  graine  de  moutarde  pulvérifée, 
la  fiente  de  pigeons  ët  le  levain  ,  le  fel  commun  ou  le  fel  am¬ 
moniac  &  la  thériaque  bien  mêlés  enfemble  :  Mais  un  point 
très-elTentiel  ,  c’eft  de  faire  bien  fuppurer  &  d'entretenir  la 
plaie  long-rems  ouverte  pour  plus  grande  lureté ,  en  la  panfant 
avec  des  remèdes  qui  taifent  ulcère  en  rongeant  ;  comme  le 
précipité  rouge  mêlé  au  fuppuratif  ou  l’onguent  égyptiac. 

Pour  remplir  la  deuxième  indication  qui  conlifte  à  prévenir 
les  efiets  du  virus  fur  la  mafîe  des  humeurs ,  il  étoic  tout  naturel 
qu’on  eût  recours  aux  cordiaux  alexipharmaques ,  aux  diapho- 
rétiques ,  &  aux  fels  &  efprits  alkalis  volatils  employés  contrer 
toutes  les  plaies  veniraeufes  &  dont  il  a  été  lait  mention  plus 
haut,  Ün  a  encore  préconifé  comme  des  préfervatife  affurés 
contre  la  rage  ,  l’ail ,  les  racines  de  gentiane  &  de  valériane  , 
la  rhue  ,  l’aniinthe  ,  mais  fur-tout  la  poudre  de  Paûmier,  le* 
yeux  d’écreviffes  &  les  écailles  d'huitres  calcinées  ,  comme 
abforhans  terreux  &  mangées  à  grande  dofe  dans  une  aume- 
Jette.  On  a  auffi  propofé  depuis  peu,  dans  les  premiers  degrés 
de  la  rage ,  i’ufage  de  la  racine  de  tielh-dona  qui  agit  dit-on  , 
par  les  fueurs  &  par  les  urines  :  Mais  comme  ce  remède  a  forte 
dofe ,  occafionne  des  vertiges  &  trouble  la  vue ,  on  ajoute  que 
le  lait  froid  ou  quelques  cuillerées  de  vinaigre  difljpent  pour 
l’ordinaire ,  ces  accidens. 

Malgré  les  bons  effets  conftatés  de  ces  fpécifiques ,  l’ufage 
tant  intérieur  qu’extérieur  du  mercure  a  mérité  depuis  un  teras , 
la  préférence  fur  tous  les  autres.  On  a  donné  le  turbith  minéral, 
îe  mercure  doux  ,  le  ciimabre  &  la  panacée  mercurielle  à  leurs 
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dofes  ordinaires ,  en  les  aflbciant  avec  le  mafc ,  le  nitre  &  le 
camphre ,  &  les  réitérant  cinq  à  fix  fois  en  mettant  quelques 
jours  d'intervalle.  Mais  le  plus  ordinairement ,  on  foit  des  fric¬ 
tions  d’onguent  de  mercure  ,  portées  de  huit  à  douze  comme 
dans  le  traitement  de  la  vérole  :  C'eft-là  le  plus  fur  préfervaüf 
contre  la  rage  ,  puifqu’il  y  a  même  quelques  exemples  de  gué- 
rifon  après  l’accès.  L’immerfion  dans  l’eau  de  la  mer  répétée 
trois  fois  de  fuite  pendant  dix  à  douze  jours ,  en  tenant  chaque 
fois  le  malade  une  demi-minute  fous  l’eau,  a  mérité  pendant 
long-tems  la  confiance  publique.  C’eft  moins  le  bain  qui  guérit , 
que  la  furprife  ou  la  terreur  que  les  plongeurs  ont  l’art  d’inf- 
pirer  aux  malades ,  qu’on  précipite  brufquement  dans  la  mer  & 
qui  craignent  de  fe  noyer. 

Lorfque  malgré  l’emploi  de  tous  les  préfervatifs  &  des 
moyens  curatifs  ,  le  venin  de  la  rage  commence  à  fe  déve¬ 
lopper  ,  il  faut  infifter  fur  les  remèdes  capables  d’émoufler 
l’aétivité  du  virus  qui  eft  dans  le  fang.  Mais  comme  le  bleffé 
fent  alors  de  grandes  douleurs  à  la  morfure ,  dont  la  cicatiice 
devient  quelquefois  livide ,  il  eft  à  propos  de  la  rouvrir  ;  ce 
point  eft  eflentiel ,  quoique  aflez  communément  négligé.  On 
pourroit  même  répéter  les  fcarifications ,  l’application  des  ven- 
toufes  &  du  cautère  aéhael  ou  potentiel ,  &  les  mêmes  topiques 
pour  évacuer  du  moins  une  partie  du  venin. 

Il  y  a  des  Praticiens  qui  ne  regardant  l’hydrophobie  que 
comme  une  maladie  très-inflammatoire ,  ont  confeillé  de  faire 
pendant  l’accès  ,  des  faignées  des  bras ,  des  pieds  &  de  la 
gorge  &  de  tirer  du  fâng  jufqu’à  défaillance  ;  de  baigner  le 
malade  pendant  plufieurs  heures  dans  l’eau  froide ,  en  lui  arro- 
fant  la  tête  &  le  vifage ,  &  de  lui  faire  avaler  de  force  ,  une 
boiflbn  rafraîchiflante  &  acidulé.  Le  nitre  &  le  camphre  font 
des  fédatifs  qui  conviennent  beaucoup  à  cet  état ,  &  M.  le 
Clerc  avance  qu’on  a  reconnu  dans  le  vinaigre  pris  à  une  cho- 
pine  par  jour  en  trois  dofes  ,  la  propriété  de  guérir  la  rage. 
Enfin  on  a  quelquefois ,  calmé  les  accès  de  rage  les  plus  ter¬ 
ribles  ,  en  plongeant  très-fouvent  le  malade  dans  l'eau  froide  , 
ou  en  lai  en  jettant  une  grande  quantité  de  fceaux  fur  le  corps 
ufqu’à  outrance. 
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M.  de  Mathiis  Doaeur  en  Médecine  &  Chirurgien  des 
Armées  du  Roi  de  Naples  ,  a  donné  fur  les  moyens  de  guérir 
riiydrophobie ,  un  apperçu  par  lequel  il  confie  qu’un  chien 
enragé  &  hydrophobe  qu’il  fit  mor-dre  par  une  vipère  en  divers 
endroits  près  de  la  gueule  ,  dans  le  deflein  de  le  tuer ,  perdit 
en  moins  d’une  heure ,  l’horreur  de  l’eau  dont  il  but  avec  la 
plus  grande  avidité.  D’après  ce  fait  unique  qu'il  faudroit  conf- 
tater  par  de  nouvelles  expériences  ,  pourroit-on  conjeéfcurer 
que  le  venin  de  la  vipère  ,  fût  propre  à  neutralifer  le  virus- 
hydrophobique  ?  N’y  a-t-il  pas.  même  ,  plutôt  lieu  de  croire 
que  bien  que  l’horreur  dé  l’eau  ait  cefîe  ,  l’animal  n’efi  pas 
moins  mort  de  la  rage  ?  .  ,  . 


S  E.  C  T  I  O  N  H  ü  I  T  I  È  M  E.  , 

Des  Plzies  e'mpoîjonnées.  j 

O  N  regarde,  comme  des  plaies  empoifonnées  ,  celles  qui  ^ 
font  faites  par  des  infirumens  frottés  d’ail  ou  de  tabac  fec,  ou  ^ 
chargés  des  fucs  corrofife  de  l’aconit ,  du  napel  ou  autre  plante  i 
vénéneufe  ;  ainfi  que  par  des  balles  gardées  du  tems  dans  la  'l 
bouché  ,  après  avoir  mâché  ou  fumé  du  tabac.  Ces  plaies  j 
relativement  à  la  nature  de  leur  caufe  ,  exigent  des  attentions  | 
particulières  ;  puifque  quelque  légères  qu’elles  paroiflent ,  la  ^ 
nature  du  venin  peut  les  rendre  mortelles  ;  Il  faut  donc  s’atta-  j 
cher  à  en  connoitre  le  caradère ,  pour  en  porter  un  prognofiic 
fur  &  ne  pas  compromettre  fa  réputation.  j 

Les  Obfervateurs  établiffent  pour  fignes  des  plaies  empoi- 
fonnées ,  la  douleur  poignante  &  très-aigüe ,  la  chaleur  brâ-  ■  i 
lante  &  une  tenfiou  inflammatoire  confidérable  ;  La  blelTure  ^ 
exhale  fuuvent  une  très-mauvaife  odeur ,  fes  lèvres  font  sèches  ^ 
&  arides ,  &  la  partie  bleffée  efi  livide  &  noire  -,  quelquefois 
jaune  ou  verdâtre.  Ces  fymptômes  extérieurs -font  bientôt 
compliqués  des  accidens  les  plus  effrayans  :  Le  blefie  éprouve  û 
une  ardeur  générale  &  une  foif  inextinguible  ,  des  frifiôns  | 
irréguliers ,  des  picottemens  8c  irritatior^s  dans  tout  le  genre  | 
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nen'eux ,  des  inquiétudes  vagues  &  des  palpitations  avec  an- 
goiflès  &  difficulté  de  refpirer ,  des  rremblemens  &  mouvemens 
convulfife  ,  des  naufées ,  hoquets  &  vomiffemens  ,  fuivis  de 
fyncopes  &  de  fueurs  froides ,  qu’on  juge  être  des  effets  de 
l’impreffion  du  venin  fur  les  nerfs.  Il  faut  pourtant  obferver 
qu’en  général ,  tous  ces  lignes  font  affez  équivoques  ;  d’autant 
que  la  plupart  de  ces  fymptômes  peuvent  quelquefois ,  dépen- 
di'e  linjplement  de  la  léfion  de  quelque  partie  nerveufe  ou 
membraneufe  ,  ou  de  la  mauvaife  difpofition  des  humeurs  du 
bleffé ,  ou  d’autres  caufes  abfolument  étrangères  à  l’action  d’un 
venin  quelconque. 

Il  feut  donc  examiner  attentivement ,  s’il  y  a  vraiment  quel¬ 
que  certitude  que  l’inftrument  ait  été  empoifonné ,  d’après  les 
fymptômes  particuliers  qui  fe  font  déclarés  ,  ou  dans  la  partie 
bleffée  feulement  ou  dans  toute  l’ceconomie  animale.  On  s’af- 
furera  enfuite  ,  fi  l’infirument  vulnérant  n’y  eft  point  refté  pro¬ 
fondément  enclavé  ,  foit  en  totalité  ,  foit  en  partie  ;  car  dans 
cette  fuppofition  ,  il  communiqueroit  fans  ceffe  à  la  maffe  des 
humeurs  ^quelques  particules  vénimeufes  qui  augmenteroient 
les  accidens.  Il  faudroit  donc  le  tirer  au  plutôt ,  après  avoir 
dilaté  convenablement  la  plaie.  S’il  n’y  a  pas  tle  corps  étranger 
il  ne  faut  pas  moins  faire  à  la  plaie  &  à  toute  fa  circonférence  , 
des  incifions  affez  profondes  ,  &  y  appliquer  enfuite  plufienrs 
ventoufes  bien  échauffées ,  pour  procurer  le  dégorgement  des 
fucs  infeftés  par  le  poifon.  Il  feroit  même  plus  fur  encore ,  de 
détruire  à  l’inftant  les  chairs  offenfées,  par  l’application  du 
cautère  aâael  ;  de  crainte  qu’elles  ne  communiquent  au  fang 
par  les  veines  capillaires ,  le  poifon  dont  elles  font  infeftées. 
On  lavera  la  plaie  avec  de  l’eau  falée  ou  la  diffolution  de 
thériaque  dans  du  vin  tiède  ,  &  on  fera  enforte  d’y  procurer 
au  plutôt,  la  fuppuration  par  le  moyen  d’un  digeftif  relâchant , 
pour  accélérer  la  chute  de  l’efchare.  Peut-être  feroit-on  mieux 
de  la  détacher  avet  le  biflouri  dès  le  fécond  jour ,  &  de  con- 
•ferver  enfuite  l’ulcère  ouvert  fort  long-tems ,  pour  fournir  une 
iffue  aux  parcelles  vénéneufes.  S’il  furvenoît  dans  les  premiers 
jours  de  la  bleffure  ,  des  accidens  d’étranglement  qui  mena- 
çaffent  d’un  engorgement  gangréneux  ,  ce  à  quoi  les  plaies 
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empoifonnées  ont  beaucoup  de  difpofition,  il  feroit  nécelTaire 
de  recourir  à  de  nouvelles  incifions  ,  pour  débrider  toutes  les 
parties  étranglées.  Il  ne  s’agiroit  plus  enfuite ,  que  de  travailler 
à  diiïiper  l’engorgement  de  la  partie  bleflee ,  tant  par  la  réfo- 
Intion  que  par  la  fuppuration ,  au  moyen  des  digeffifs  &  des 
défenfifs  animés. 

Les  topiques  ne  fuffifent  pas  feuls  pour  furmonter  les  acd- 
dens  des  plaies  fufpeétes  de  poifon  :  Il  faut  donc  y  joindre  les 
fecours  intérieurs  ,  analogues  à  la  qualité  &  aux  effets  de  ce 
poifon.  Si  c’eft  un  venin  fubtil  &  adif  qui  ait  communiqué 
très- promptement  fon  impreffion  jufqu’au  principe  vital  ,  il 
feut  recourir  auffi-tôt ,  aux  confedions  alexipharmaques  &  aux 
feîs  &  efprits  volatils ,  capables  d’énerver  le  poifon  &  d’en 
provcjguer  l’expulfion  par  la  voie  des  fueurs.  Lorfque  le  poi¬ 
fon  ed  moins  adif ,  les  accidens  ne  fe  déclarent  qu’au  bout  de 
quelques  jours  ;  quoique  la  douleur  ait  été  très-vive  dès  les 
premiers  infiais ,  &  qu’elle  ait  été  fuivie  d’une  inflammation 
brûlante  à  la  partie  bleffée.  En  ce  dernier  cas ,  on  peut  com¬ 
mencer  le  traitement  par  des  faignées ,  la  diète  &  des  boiffons 
tempérantes  &  acidulés  ,  &  ne  recourir  aux  diaphorétique* 
êc  cardiaques,  que  lorfque  les  fymptômes  des  effêts  du  venin 
viennent  à  fe  manifefter. 


SECTION  NEUVIÈME. 


Des  Plaies  des  vaijfeaux  fanguins. 

Les  artères  &  les  veines  peuvent  être  Amplement  piquées , 
coupées  totalement  ou  en  partie ,  déchirées  par  divers  inf. 
trumens  ou  même  par  des  pièces  d’os  fradurés.  Ces  plaies 
exigent  toujours  les  plus  prompts  fecours  par  rapport  à  l’ef- 
fiiiîon  du  fang  qui ,  lorfqu’elie  efl:  immodérée ,  produit  bien¬ 
tôt  des  lipothimies  &  fyncopes ,  des  convulfîons  &  une  afphixie 
mortelle.  On  a  expofé  précédemment  à  l’article  de  l’hémor¬ 
ragie  des  plaies ,  les  fignes  qui  font  connoître  de  quel  genre 
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de  vaiflêaux  le  fang  coule ,  &  les  différens  moyens  d’arrêter 
l’hémorragie  :  On  y  renvoie  le  Ledeur. 

De  la  piquure  de  V Artère  dans  la  faîgnée. 

Dans  la  faignée  de  la  veine  bafilique ,  on  peut  piquer  le 
tronc  de  l’artère  brachiale  qui  eft  limée  fous  cette  veine  :  On 
a  quelquefois  aulïî ,  ouvert  une  branche  d’artère  qui  paflbit 
fous  la  veine  céphalique.  La  lancette  peut  n’avoir  divifé  que  les 
tuniques  extérieures  de  l’artère  ou  les  ouvrir  toutes;  ce  qui 
Élit  deux  cas  très-dilFérens.  Lorfque  l’artère  n’a  été  qu’effleu¬ 
rée  ,  on  ne  s’en  apperçoit  qu’au  bout  de  quelque  tems ,  par  la 
formation  infenfible  d’une  tumeur  anévryfmale  vraie  ou  par 
dilatation  ;  il  faut  voir  à  ce  fujet  l’article  de  l’anévryfme 
vrai  dont  il  a  été  parlé  ailleurs.  Quand  toutes  les  tuniques  de 
l’artère  font  ouvertes  ,  on  s’en  apperçoit  dès  l’inftant  même  à 
la  manière  dont  le  fang  fort  :  Il  eft  d’ailleurs ,  facile  de  s’en 
convaincre  en  prellant  avec  le  doigt  au-  defîus  de  la  piquure , 
parce  que  le  fang  s’arrête  ou  coule  avec  moins  de  force  ;  au 
lieu  qu’en  appuyant  au-de(îbus  de  l’ouverture ,  le  fang  ruif- 
felle  encore  plus  impétueufement  &  fait  même  un  petit  bruit 
en  fortant,  fur-tout  fi  la  plaie  eft  étroite  :  Le  contraire  arri- 
veroit ,  s’il  n’y  avoit  que  la  veine  d’ouverte. 

Lorfqu’on  a  la  certitude  de  l’ouverture  de  l’artère ,  il  faut 
examiner  fi  le  fang  coule  librement  au-dehors,  ou  s’il  ne 
s’infînue  pas  aux  environs  de  l’artère ,  en  formant  une  tumeur 
autour  de  la  faignée.  Si  les  ouvertures  de  l’artère  &  de  l’aponé- 
vrofe  fe  répondent  exaâement ,  le  fang  fe  glifte  fous  la  peau 
dans  le  tifiu  cellulaire ,  &  produit  une  tumeur  fort  étendue 
qui  augmente  à  -mefure  que  le  fang  s’y  épanche  :  Mais  fi  la 
plaie  de  l’artère  n’eft  point  parallèle  à  celle  de  l’aponévrofe  , 
le  fang  ne  peut  s’extravafer  que  fous  cette  membrane  &  en 
aflez  petite  quantité  ;  d’autant  qu’il  n’y  a  qu’un  efpace  médio¬ 
cre  8c  borné  par  les  fortes  attaches  de  l’aponévrofe  ,  aux 
mufcles  rond  pronateur  8c  radial  interne. 

Toutes  les  fois  que  le  fang  s’épanche  fous  la  peau  ou  fous 
l’aponévrofe ,  il  faut  en  fufpendre  le  cours ,  en  ferrant  forte- 
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ment  la  ligature,  ou  en  fâifant  comprimer  le  tronc  de  l'artèfe 
à  la  partie  interne  du  bras  pair  un  homme  fort  &  adroit.  Ce 
n’eft  point  là  le  cas  de  lailîèr  couler  le  fang  juîtju’à  défail¬ 
lance  ;  puifçu’il  s’en  épar.cheroit  une- fi-  grande  quantité  dans 
les  tûTus  graiflêux ,  que  ce  fang  coagulé  feroit  un  obftacle  à 
la  preffion  immédiate  de .  l’artère  ,  &  pourrait  même  par  fa 
dépravation  ,  caufer  la  mortification  de  la  partie  ;  Mais  quand 
l’artère  bien  ouverte  laiflè  couler  le  fang  à  plein  canal  fans 
s’épancher ,  on  peut  en  laifier  foitir  fi  l’on  juge  les  forces  da 
fujet  fuîfifantes,  jufqu’à  ce  qu’il  tombe  en  foîblelfe ,  en  pre¬ 
nant  garde  toutefois  ,  qu’il  ne  s’en  glilTe  fous  les  tégumens. 

Le  fang  arrêté  par  la  compreffion  ou  par  la  fyncopCy^  , 
faut  appliquer  promptement  un  appareil  convenable  ,  pour  pré-  ' 
venir  l’hémorragie  &  la  formation  d’un  anévryfme  faux.  La 
première  pièce  doit  être  un  tampon  de  papier  brouillard 
mâché  qu’on  pofe  fur  la  piquure  même  :  Il  eft  préférable|| 
la  pièce  de  monnoie  &  à  la  moitié  d’une  fève  deflechée  qu’on 
a  quelquefois ,  employées  en  pareille  occafîon.  Mais  quelque] 
corps  dont  on  fe  ferve ,  il  faut  qu’il  foit  d’un  petit  volume^ 
pour  fe  mouler  au  petit  efpace  circonfcrit  par  les  attaché  < 
de  l’aponévrofe ,  fans  quoi  la  comprefiion  ne  feroit  pas  imm^-’' 
diate.  Ne  vaudroit-il  pas  mieux  dilater  la  plaie  pour  décou¬ 
vrir  l’artère  ,  &  y  appliquer  plufieurs  pièces  d’agaric  de  chêne 
foutenues  par  la^comprelfion  ?  On  applique  par-defius  ce  pre¬ 
mier  moyen  ,  plufieurs  petites  compreffes  graduées  ,  d’une 
épaiiïeur  fuffifante  pour  furpafler  le  niveau  du  bras ,  êc  con-' 
tenues  par  un  bandage  afiez  ferré ,  pour  faire  un  point  d’ap-  ! 
pui  exaâ  fur  la  plaie  de  l’artère  au  pli  du  coude  &  fur  Içs 
parties  poftérieures,  afin  que  les  parties  latérales  ne  foient  que 
légèrement  comprimées.  Il  eft  d’ailleurs,  à  propos  de  placer 
fur  le  trajet  des  vailTeaux  du  bras ,  une  comprefle  longue-, 

_  étroite  &  épaiffe,  qui  fera  aflujettie  par  un  bandage  dont  les 
tours  les  plus  voifins  du  pli  du  bras ,  foient  plus  ferrés  que  ceux 
qui  en  font  éloignés  ;  Cette  preffion  qui  rallentit  le  cours  du 
fang  dans  le  tronc  de  l’artère ,  s’oppofe  à  fon  impulfion  trop 
forte  contre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  eft  utile  dans  la  même 
vue ,  de  faigner  plufieurs  fois  le  malade  fuivant  les  circonf- 
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tances ,  de  lai  recommander  la  diète  la  plus  ftriéte ,  &  la  p'ri- 
ïâtion  abfolue  de  tout  mouvement  :  Il  faut  même  ,  pour  plus 
grande  précaution,  faire  appuyer  pendant  quelques  jours ,  la 
partie  par  un  Aide-Chirurgien ,  dont  les  doigts  portent  fur 
le^èü  'de”  là  faignée  &  le  pouce  à  la  partie  poftérieure  de 
l’avant-bras.',  .  . , 

Il  eft  nécèlTaire  de  vifiter  fouvent,  l’appareil  pour  juger  de 
l’état  du  gonflement  de  la  partie ,  &  voir  fi  le  bandage  ne 
s’eft  point  dérangé  ;  d’autant  plus  qu’il  eft  arrivé  plus  d’une 
fois ,  que  le  fang.  fans  fe  faire  jour  au-dehors  ,  ÿeft  extra- 
vafé  dans  le  tiflù  des  graifîès,  ou  fous  l’aponévrofe  a  pro¬ 
duit  un  gonflement  énorme.  Il  faut ,  fi  l’hémorcagie  .recom¬ 
mence  ,  lever  tout  l’appareil  &  en  appliquer 'an  nouveau, 
dont  les  compreffes  foient  phis  ëpaiiTes  ,  &  la  bande  plus 
longue  pour  foire  un  point  d’appui  plus  fort  :  La  précaution 
de  lailTer  un  tourniquet  en  place'  &  prêt  à  être  ferré  fi  le  fang 
paroît ,  eft  utile  encore  pour  la  levée  &  la  pofée  des  appa¬ 
reils.  Si  toutfe  paflê  bien  d’ailleurs ,  y  eùt-il  un  gonflement 
étendu  par -tout  le  bras,  pourvu  qu’il  foit  mollet,  il  fout 
laiflêr  l’appareil  eh  place  pendant  plufieurs  jours;  car. une 
tûraéfkâion  de  cette  efpèce  n’annonce  rien  de  finiftre.  Si  au 
contraire^  la  partie  étoit  dure,  enflammée  &  douioareufe, 
avec  quelques  -  menaces  de  mortification  ,  ce  qui  paroîtroit 
dépendre  d’une  comprelfion  trop  forte,  il  foudrdit  fubftituer 
des  comprefles’ plus  larges,  ferrer  moins  le  bandage  &  em¬ 
ployer  d’ailieufs,  ks  moyens  les  plus  propres  à  combattre 
ces  accidens.' 

Lorfque  tout' paroît  donner  les  efpérances  les  plus  flatteu- 
fes  de  fucçès  y  il  ne  fout  pas 'moins  •  continuer  pendant  très- 
long-tems  la  comprelfion  affidue,  &  défendre  tous  les  mouve- 
mens  du  bras  :  Car  la  réunion  de  l’artère ,  quoique  déjà  faite 
après  douze  ou  quinze  jours.,  çqurroit  n’être  pas  aflez  folide 
pour  foutenir  l’efibrt  du  fang ,  dont  l’abord  trop  vif  ne  man¬ 
querait  pas  de  rompre  la  cicatrice  encore  tendre.  D’ailleurs, 
fouvent  foute  d’une  compreffion  àflez  longue ,  il  peut  fe  for¬ 
mer  un  anévryfine  faux  par  l’épanchement  du  fang  fous  l’apo- 
névrofe  ,  dont  la  plaie  fe  fera  réunie  ainfî  que  celle  des 
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tégumens.  On  peut  eflayer  encore  de  guérir  cet  anévryfae 
par  la  comprefllon ,  comme  il  a  été  dit ,  en  traitant  l’articl* 
des  anévryfmes  qu’on  peut  confulter. 


SECTION  DIXIÈME. 

Des  plaies  des  Articulations. 

Toutes  les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  cavité  des  articiji 
lations ,  font  non  -  feulement  de  difficile  confolidation  pour 
l’ordinaire ,  mais  encore  le  plus  fouvent  dangereufes  &  quel¬ 
quefois  mortelles ,  à  raifon  de  la  léfion  des  nerfs  &  des  vaif- 
feaux  ,  des  tendons  ,  des  ligamens  &  des  capfules  ajticulâ* 
res ,  &  de  la  dépravation  de  l’humeur  fynoviale.  Mais  le  dan¬ 
ger  de  ces  plaies  efl:  bien  plus  grand  encore ,  lorfqu’elles  fe 
trouvent  compliquées  de  luxation  des  os ,  ou  d’une  contufion 
forte  ,  &  qu’elles  font  occafionnées  par  des  armes  à  feu , 
comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs. 

Si  ces  plaies  ne  font  foites  que  par  des  inftrumens  bien 
tranchans ,  rien  ne  doit  empêcher  de  tenter  d’en  procurer  la 
réunion  immédiate  au  moyen  de  la  future  sèche ,  du  bandage 
uniffant  &  fur-tout ,  par  la  fituation  la  plus  favorable  de  la 
partie  bleflee  :  On  trouve  dans  les  obfervateurs ,  nombre  de 
faits  qui  démontrent  le  fuccès  que  peut  avoir  cette  pratique 
dans  bien  des  cas.  Mais  il  ne  faut  négliger  aucune  des  pré¬ 
cautions  néceflfaires  pour  féconder  le  travail  de  la  nature, 
tant  du  côté  du  régime  &  des  faignées,  que  de  celui  du  repos 
exad:  de  la  partie ,  &  des  topiques  capables  de  prévenir  le 
froncement  &  l’engorgement  inflammatoire. 

Il  n’en  efl:  pas  de  même ,  des  plaies  faites  par  des  inflruraet» 
piquans  qui  ont  pénétré  jufque  dans  la  cavité  des  jointures  : 
Celles-ci  font  fufceptibles  d’un  étranglement  qui  peut  être 
fuivi  de  fuppuration  dans  l’article  ou  même  d’un  engorgement 
gangréneux ,  comme  les  plaies  des  parties  nerveufes  &  apo- 
névrotiques.  Ainfi  loin  de  chercher  à  en  procurer  la  confoli¬ 
dation  prompte  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  faut  après 
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avoir  dilaté  fuSifamment  les  tégumens ,  le  corps  des  graiflès, 
&  mêmes  les  tiflus  aponévrotiques  qui  peuvent  entourer  l’ar¬ 
ticulation,  faire  ufage  des  fomentations  &  cataplafmes  ano¬ 
dins  &  relâchans  propres  à  détendre  les  autres  parties  ner- 
veufes  bieflees ,  dont  l’irritation  peut  occalionner  la  contraélion 
&  l’étranglement. 

II  eft  toujours  fâcheux  d’être  forcé  d’ouvrir  les  capfules 
des  jointures  ,  &  d’en  expofer  l’intérieur  aux  impreflîons  de 
l’air  extérieur;  cependant,  fi  les  accidens  augmentent  &menar 
cent  de  la  mortification  ou  qu’il  y  ait  de  la  fuppuration  dans 
l’article ,  il  faut  bien  prendre  ce  parti  extrême ,  pour  donner 
jour  aux  fucs  retenus  &  pour  débrider  toutes  les  partie* 
froncées  &  irritées.  Le  fuccès  de  ces  incifions  eft  rarement 
favorable  ;  la  perverfion  de  la  fynovie ,  la  fuppuration  vicieufe 
qui  fe  communique  à  toutes  les  parties  nerveufes  de  l’articu¬ 
lation  ,  le  reflux  ou  la  réforbtion  des  matières  fanieufes  dans 
la  mafle  des  humeurs ,  font  le  plus  ordinak'ement  périr  le 
blefle  après  beaucoup  de  fouftfances.  Lorfqu’on  a  pu  fe  dif- 
penfer  d’incifer  en  grand  les  capfules  articulaires ,  &  que  les 
fymptômes  s’appaifent ,  le  malade  furvit  quelquefois ,  mais 
avec  des  finus  fiftuleux,  des  caries  plus  ou  moins  étendues  & 
au  moins  avec  une  Anchylofe. 


SECTION  ONZIÈME. 

Des  Brûlures. 

I-iA  Brûlure  eft  une  forte  de  folution  de  continuité  des 
parties  folides  du  corps ,  qui  arrive  fubitement  par  l’aéfion 
du  feu,  ou  par  l’impreflion  des  corps  extrêmement  échauftés 
&  brùlans.  Toute  brûlure  eft  incontinent,  accompagnée  d’une 
douleur  cuifante  &  des  plus  vives ,  d'inflammation  &  de  puf- 
tules  ou  phlyâaines ,  quelquefois  même  d’efchare. 

Les  caufes  de  la  brûlure  font  tous  les  agens  que  l’on  peut 
comprendre  fous  le  nom  de  feu  aétuel ,  ou  de  feu  potentiel. 
Le  feu  aduel  comprend  tous  les  corps  combuftibles  &  en- 
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,  fîamtnés,  les  métaux  rougis  ou  fondus,  l’eau,  l'huilé,  la  cire  ^ 
&  tous  les  liquides  bouillans,  la  chaux  vive  quand  on  l’éteint^  ’| 
l’eau-de-vie  &  l’efprit-de-vin  allumés,  la  poudre  à  canon  en^  ; 
flammée  &  la  foudre  ou  le  feu  du  ciel.  Le  feu  potentiel  3 
comprend'  tous  les  corps  folides  &  liquides ,  qui  fans  cha-  ! 
leur  actuelle  &  fenlible  ,  ont  acquis  par  l’aâion  du  feuj  ? 
la  propriété  de  brûler  ;  comme  les  efprits  acides  concentrés 
de  vitriol ,  de  nitre,  de  fel,  l’eau  régale,  l’huile  de  viüriol,  ’ 
le  beurre  d’antimoine ,  &c.  ^ 

De  tous  ces  différens  corps  brûlans ,  les  uns  agiflent  avec  . 
plus  de  violence  que  les  autres ,  fuivant  que  les  parties  ignées  ^ 
qu’ils  contiennent ,  ont  plus  ou  moins  de  mouvement  &  d’ac-j  ■ 
tivité ,  &  félon  qu’ils  refient  plus  de  tems  appliqués  aux  ; 
parties  qu’ils  brûlent.  De-là  réfultent  quatre  différens  degrés  ' 
de  brûlures  ;  de  légères ,  de  médiocres ,  de  très-fortes  &  de 
.gangréneufes.  Les  brûlures  légères  fe  bornent  à  l’épiderme 
ou  à  la  peau-  qui  n’en  efi  pas  pénétrée  :  Il  furvient  feulement  ! 
un  gonflement  léger  avec  rougeur  éryfipélateufe  ,  chaleur  vive  j 
&  douleur  poignante  ;  les  particules  de  feu  qui  s’y  font  infi- 
nuées  ,  raréfient  la  férofité  qui  arrofe  ce  tégument  &  l’air  ) 
qu’elle  contient;  l’épiderme  s’en  fépare  &  s’élève  en  puftu- 
les  pleines  d’une  eau  claire  &  limpide.  Dans  les  brûlures  i 
médiocres ,  la  tuméfaftion ,  la  douleur  &  l’iriflammation  font 
plus  confidérables  ;  il  s'y  formé  des  phîyaaines  remplies  d’une 
férofité  jaunâtre  ;  la  peau  efi  tendue  ,  froncée  &  raccornie 
quoiqu’il  n’y  ait  point  d’efchare.  Dans  le  troifième  degré  de 
brûlure  ,  au  moment  même  que  le  corps  brûlant  efi  inhérent 
à  la  partie ,  la  peau  devient  livide  &  noire  ,  &  perd  le  fen- 
timent  ;  elle  fe  couvre  d’une  efchare  ou  croûte  duré  ,  sèche  5 
&  plus  ou  moins  profonde ,  qui  ne  peut  être  enlevée  que  ^ 
par  la  fuppuration.  Le  dernier  degré  de  brûlure  efi  une  véri-  - 
table  gangrène  ;  puifque  la  partie  brûlée  &  rôtie  efi  entiè-  i 
rement  privée  de  fentiment ,  de  mouvement  &  de  vie  dans  ï 
toute  fon  épaiflePr.  .  .  1 

Il  fembieroit  que  les  fortes  brûlures  devroient  ne  produire 
qu’une  gangrène  sèche  ;  d’autant  plus  que  les  chairs  cuites  ou  ; 
rôties  par  le  feu ,  ne  contraâent  aucun  engorgement  :  Mais  ;• 

le  ; 
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le  froncement  &  l’irritation  qu’il  caufe  aux  chairs  vivantes 
voifines ,  attirent  de  l’inflammation  &  de  l’engorgement ,  qui 
contribuent  beaucoup  au  progrès  de  la  mortification  à  la  fuite 
de  ces  brûlures  ,  &  qui  a  tous  les  caradères  &  les  effets  de 
la  gangrène  humide.  L’adion  organique  des  chairs  engorgées 
qui  a  été  prefque  détruite  par  le  feu,  ne  peut  pas  convertir 
en  pus  les  fucs  arrêtés  :  Ces  fucs  fe  dépravent  &  deviennent 
fort  fufceptibles  de  pourriture  ;  ils  ne  peuvent  du  moins 
fournir  qu’une  fuppuration  putride  ,  jufqu’à  ce  que  Fadion  de 
ces  chairs  foit  rétablie. 

Les  indications  curatives  du  traitement  des  brûlures ,  doi¬ 
vent  varier  fuivant  leurs  divers  degrés  ,  leurs  caufes ,  la 
nature  des  parties  qu’elles  occupent  &  les  tems  de  la  mala¬ 
die.  L’amortiffement  de  l’adion  du  feu ,  &  l’abord  des  fucs 
qui  viennent  s’embarraffer  dans  le  tiflu  des  parties  qui  ont 
reçu  l’impreflion  des  corps  brûlans ,  font  les  deux  objets  prin¬ 
cipaux  qui  doivent  d’abord  attirer  notre  attention.  Auflî  a- 
t-on  confeillé  pour  prévenir  l’engorgement  de  la  partie  brû¬ 
lée  ,  &  pour  attirer  au-dehors  les  particules  de  feu  qui  s’y  font 
introduites ,  de  la  plonger  dans  de  l’eau  ou  de  l’huile  très- 
chaudes  ,  ou  de  Texpofer  plufleurs  fois  ,  &  auffi  long-tems 
«qu’on  pourra  le  fupporter,  au  feu  le  plus  vif,  jufqu’à  ce  que 
la  douleur  &  le  fentiment  d’ardeur  foient  diffipés.  L’expé¬ 
rience  apprend  que  ce  moyen  employé  affez-tôt,  s’oppofe  au 
trop  grand  abord  des  liqueurs  &  prévient  la  formation  des 
phlyétaines  &  les  progrès  de  la  brûlure. 

La  méthode  contraire  ne  réuilit  pas  moins  ,  c’efl-à-dire , 
de  plonger  la  partie  brûlée  dans  de  l’eau  très-froide  &  de 
l’y  tenir  pendant  un  certain  tems  ,  en  rafraîchiffant  l’eau  très- 
fouvent,  jufqu’à  ce  que  l’imptefllon  du  feu  foit  amortie,  & 
l’irritation  douloureufe  des  fibres  de  la  peau  calmée  totale¬ 
ment.  On  parviendroit  de  même ,  à  prévenir  l’élévation  des 
pullules  dans  les  brûlures  légères  &  médiocres,  fi  dès  le 
premier  inftant  &  avant  que  le  gonflement  fe  déclare ,  on  y 
appliquoit  quelques  répercuffifs  aqueux  &  tempérans  ;  tels 
que  les  eaux  de  laitue  ,  de  morelle  ,  de  grande  joubarbe  ou 
de  fray  de  grenouille  ,  aiguifées  de  vinaigre  ou  de  fel  de 
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Saturne.  Cependant ,  les  déterfifs  aftringens  fembleroient  plus 
capables  d’empêcher  l’éruption  des  veffies  cutanées ,  &  on  y 
employé  etFediveraent  avec  aflez  de  fuccès ,  les  diflblutions 
de  boule  de  Mars  ,  d’alun  ,  de  vitriol  le  lait  virginal ,  le 
vinaigre  ,  l’encre  commune  ,  même  la  boue  fraîche  8c  noire 
des  rues  dont  on  couvre  à  l’inftant  la  partie  brûlée.  On  voit 
autS  de  bons  effets  de  l’application  prompte  des  fubftances 
terreufes  ;  telle  que  la  terre  figillée  &  le  bol  d’Arménie ,  la 
craie ,  la  cérufe  ,  la  poudre  à  canon  même  ,  liées  avec  des 
blancs  d’œufe ,  ou  délayées  avec  la  fécondé  eau  de  chaux  & 
le  vinaigre. 

Il  eft  bien  des  Chirurgiens  qui  pendant  toute  la  cure  des 
brûlures  de  la  peau ,  n’employent  que  des  liqueurs  fpiritueufes, 
comme  le  vin ,  l’eau-de-vie ,  l’efprit-de-vin  re{3:iné  &  même 
camphré  ,  dont  ils  font  fouvent  baffiner  la  partie  malade  i 
Cependant ,  on  doit  préférer  dans  les  premiers  tems ,  le  vin 
qu’il  faut  continuer  jufqu’à  ce  que  l’ardeur  &  la  grande  fen- 
fibilité  de  la  partie  fuient  appaifées.  Le  vin  peut  auîTi  exciter 
de  la  douleur  ;  mais  on  peut  la  prévenir  en  couvrant  immédia¬ 
tement  la  brûlure  de  feuilles  vertes  de  tabac  ou  de  poirée , 
percées  en  plufieurs  endroits  ,  &  en  appliquant  par-deflus ,  des 
linges  imbibés  de  vin  :  Ces  feuilles  fraîches  diminuent  l’ardeur 
de  la  brûlure ,  modèrent  l'imprefTiOB  trop  vive  du  vin  dont  on 
les  arrofe  fouvent  fans  les  déranger  ,  &  empêchent  les  cem- 
preffes  de  s’attacher.  Dès  que  la  partie  eft  devenue  moins  fen- 
fible ,  on  anime  le  vin  d’eau-de-vie  par  degrés  ,  &  enfin  on 
emploie  l’eau-de-vie  pure  ;  De  cette  façon ,  on  arrête  &  on 
guérit  les  brûlures  de  la  peau  beaucoup  plus  promptement  que 
par  toutes  les  autres  méthodes.  Celle  qu’on  vient  dexpofer  eft 
d  autant  plus  avantageufe  ,  que  les  brûlures  qui  ne  pénètrent 
que  dans  le  corps  de  la  peau  ,  font  beaucoup  plus  doulou- 
reufes  &  ordinairement ,  plus  difficiles  à  guérir ,  que  celles 
qui  s’étendent  plus  profondément.  Les  tuyaux  excrétoires  de 
la  tranfpiration  déchirés  &  continuellement  irrités,  jettent  une 
férofité  fort  abondante  &  fort  âcre ,  qu’on  a  beaucoup  de  peine 
à  tarir  &  qui  entretient  long-tems  la  douleur  &  Tulcération  ; 
c’eft  ce  qui  a  dû  engager  à  faire  ufagè  des  defficatifs  fpiritueux 
ou  aftringens. 
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Mais  dès  que  l’inflammation  ou  l’engorgement  fe  déclarent , 
il  feut  bannir  ce  genre  de  remède  &  travailler  à  diffiper  par 
l’application  des  adouciflans  &  des  relâchans ,  les  crifpations 
que  l’adivité  du  teu  a  caufé  dans  les  chairs.  On  applique  uti¬ 
lement  dans  cette  intention ,  quelque  topique  gras  &  oniluetè:  ; 
tel  que  les  huiles  de  lin ,  d’amandes  douces ,  de  lys  blancs  ou 
de  jaunes  d’œufs  ,  le  beurre  bien  frais ,  l’onguent  populeum.  8c 
les  cérats  de  Galien  ou  de  blanc  de  baleine  recens  ,  dont  on 
graiffe  la  partie  brûlée  qu’on  couvre  enfuite  d’un  papier  brouil¬ 
lard.  On  fe  fert  plus  familièrement ,  de  l’huile  de  noix  battue 
&  fouettée  avec  de  l’eau  de  chaux  fécondé  ,  où  l’on  ajoute 
quelquefois  du  cérat  ordinaire  ;  ce  qui  fait  une  ondion  très- 
douce  8c  lubréfiante.  Au  refte ,  il  faut  toujours  employer  les 
corps  huileux  tièdes ,  8c  les  renouveller  fouvent  ;  c’efl  la  cha¬ 
leur  aduelle  douce  &  modérée  ,  qui  les  rend  anodins  8c  relâ¬ 
chans.  Mais  ces  topiques  ne  conviennent  qu’autant  qu’il  n’y  a 
point  d’inflammation  :  Dès  qu’elle  fe  déclare ,  il  faut  y  fuhftituer 
des  émolliens  pour  combatü-e  l’engorgement  8c  la  phlogofe. 
Les  bains ,  douches  8c  fomentations  d’eau  tiède  ,  de  lait ,  de 
décodion  d’herbes  émollientes  8c  raucilagineufes  ,  dans  un 
degré  de  chaleur  proportionné  à  la  fenfibilité  de  la  partie 
brûlée  ,  font  alors  très  -  bien  indiqués  ;  en  y  joignant  des 
linges  bien  imbibés  des  mêmes  liqueurs  ,  qu’on  aura  foin  d’en 
humeder  fouvent  jufqu’à  ce  que  le  gonflement  paroiiTe  fe 
relâcher. 

La  douleur  eft  ordinairement ,  des  plus  vives  dans  les  brû¬ 
lures  accompagnées  d’inflammation  ,  quelque  fuperficielles 
qu’elles  foient  :  Elle  dépend  de  la  contradion  des  chairs  8c  de 
la  gêne  de  la  circulation  ,  occafionnées  par  la  conftridion  des 
vaifTeaux  grippés  par  l’impreflion  du  feu.  Ce  fymptôme  par¬ 
ticulier  détermine  fouvent  à  féconder  les  fomentations  8c  dou¬ 
ches  relâchantes ,  par  l’application  des  cataplafmes  émolliens  ^ 
ou  par  celui  de  mie  de  pain  ,  de  lait,  de  jaune  d’œuf,  de 
fafran  8c  de  quelques  gouttes  de  teinture  anodine ,  pour  remé¬ 
dier  à  la  crifpation  qui  eft  lacaufe  de  la  douleur.  Il,  eft  aifé 
de  fentir  que  dans  toutes  les  brûlures  douloüreufes  8c  enflam-, 
mées,  fur-tout  fi  elles  font  éiendaes,  il  ne  feut  pas  négliger 
O  O  a 
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les  faignées  plus  ou  moins  répétées,  le  régime  tempérant  &  hu- 

medant  &  les  boiflbns  adoucilTantes  &  antiphlogiftiques. 

Les  phlydaines  qui  font  la  fuite  des  brûlures  de  la  peau ,  ne 
paroilTent  pas  toujours  dans  le  moment  que  eet  accident  arrive  ; 
fouvent  elles  ne  s’élèvent  que  quelques  heures  après.  Si  elles 
font  remplies  d’une  férofité  claire  ,  &  que  la  peau  des  environs 
ne  foit  pas  durcie  &  crifpée  ,  on  peut  efpérer  que  la  brûlure 
guérira  fans  fuppuration  :  Si  elles  font  pleines  d’une  férofité 
jaunâtre ,  on  confeille  d’ouvrir  ces  veffies  promptement  ;  de 
crainte  que  ces  fucs  féreux  n’y  contractent  de  l’acrimonie  par 
leur  féjour  &  n’ulcèrent  la  peau.  Cependant  ,  il  vaut  mieux 
en  tout  état  de  caufe ,  fe  contenter  d’y  faire  une  très-petite 
ouverture  pour  faire  fortir  l’eau  épanchée ,  mais  fans  enlever 
l’épiderme  ;  Car  au!fi-tôt  qu’on  ouvre  ces  phlydaines ,  la  douleur 
devient  très-forte  ;  parce  que  les  houpes  nerveufes  cutanées 
font  vivement  frappées  par  l’air  ,  &  les  panfemens  font  tou¬ 
jours  plus  douloureux. 

Il  faut  obferver  que  les  médicamens  gras  &  relâchans  qui 
ont  été  propofés  ci-defiTus ,  pour  panfer  les  brûlures  où  l’en¬ 
gorgement  fe  déclare ,  pourroient  devenir  préjudiciables  s’ils 
étoient  continués  un  peu  de  tems ,  fur  les  brûlures  de  la  peau  : 
Leur  ufage  relâche  les  fécrétoires  cutanés  ,  &  provoque  un 
écoulement  abondant  des  fucs  âcres  qui  croupiflènt  en  partie 
dans  ces  tuyaux  ,  &  qui  entretiennent  une  efpèce  d’ulcère 
rongeant  &  très-douloureux.  Ainfi ,  dans  les  brûlures  qui  n’in- 
térefl'ent  que  la  peau  &  dont  l’épiderme  s’eft  détaché  ,  dès 
que  l’on  aura  diffipé  le  froncement  que  le  feu  y  avoit  occa- 
fionné ,  il  faut  chercher  à  tarir  au  plutôt ,  ce  fuintement  fé¬ 
reux  fi  opiniâtre  en  pareils  cas  :  On  y  parvient  par  l’application 
de  quelque  defficatif  doux  &  abforbant ,  comme  l’onguent  de 
cérufe  ou  blanc  de  Rkaiis  camphré ,  le  pompholyx  ou  le  Nutri- 
tum  récemment  fait. 

Il  n’eft  pas  polfible  de  remédier ,  fans  le  fecours  de  la  fup¬ 
puration  ,  aux  brûlures  de  la  troifième  efpèce ,  auxquelles  il  fe 
forme  immédiatement  une  croûte  dure  ou  efchare ,  qui  ferme 
les  embouchures  de  tous  les  vaifleaux  qu’elle  touche  &  y  fuf- 
pend  le  cours  des  liqueurs.  Il  eft  cependant  bon ,  dans  la  vue 
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de  prévenir  l’engorgement  de  la  partie  qui  menaceroit  de  la 
mortification ,  d’y  appliquer  d’abord  des  remèdes  fpiritueux  ; 
tels  que  l’eau-de-vie  ou  l’efprit-de-vin  purs  ou  camphrés  qui  à 
la  vérité ,  font  un  peu  foufiFrir  le  malade  ,  mais  la  douleur  s’ap- 
paife  promptement.  Il  feroit  même  fouvent  très-avantageux  de 
touçher  avec  l’eau  de  Rabel  ou  l’alkali  volatil ,  ces  brûlures 
un  peu  fortes  ,  pour  achever  de  réduire  en  croûte ,  la  peau 
&  les  chairs  que  l’impreflion  du  feu  pourroit  n’avoir  pas  brûlées 
entièrement.  En  effet  ,  ce  font  les  chairs  vives  voifines  des 
chairs  brûlées  ,  ou  le  feu  a  caufe  beaucoup  de  défordre  ,  qui 
rendent  les  ulcères  de  la  brûlure  très-difficiles  à  guérir  ;  parce 
que  ces  mêmes  chairs  dont  la  texture  eft  en  partie  ruinée ,  font 
incapables  de  produire  une  fuppuration  louable  &  une  bonne 
cicatrice  ,  jufqu’à  ce  que  leur  organifation  fort  rétablie  ;  ce 
qui  demande  bien  du  tems.  L'efpèce  de  cautérifation  pratiquée 
auffi-tôt  fur  la  partie  brûlée  avec  l’eau  de  Rabe! ,  épargne  la 
longueur  de  la  cure  ;  d’autant  que  l’efchare  eft  plutôt  formée 
&  circonfcrite  ,  &  que  le  progrès  de  la  brûlure  paroît  fur¬ 
ie-champ  borné  :  Car  le  progrès  qu’elle  continue  de  faire  pen¬ 
dant  plufîeurs  jours ,  dépend  principalement  de  l’impreffion  du 
feu  fur  les  chairs ,  &  l’effet  n’en  devient  vifible  que  par  l’in¬ 
flammation  ou  la  mort  de  ces  chairs ,  quelques  jours  après 
l’accident. 

Mais  pour  détacher  enfuite  l’efchare ,  il  faut  tâcher  de  pro¬ 
curer  la  fuppuration  à  fa  circonférence ,  au  moyen  des  fup- 
puratifs  relâchans.  Si  la  croûte  eft  fuperficielle ,  le  beurre  frais 
ou  le  fain-doux  mêlés  avec  l’huile  de  noix  ,  les  onguens  bajî- 
licum  ou  de  la  mère,  ou  un  fîmple  emplâtre  des  mucilages  fuf- 
firont  pour  en  opérer  la  féparation.  Il  ne  faut  pas  effuyer  le  pus 
qui  s’eft  formé  ;  car  c’eft  le  meilleur  digeftif  pour  augmenter 
la  fuppuration,  &  l’inftrument  le' plus  naturel  pour  amollir  & 
détacher  l’efchare.  Lorfque  la  brûlure  a  caufé  une  efchare  fort 
profonde  dans  les  chairs ,  il  faut  en  fàvorifer  la  féparation  au 
moyen  des  digeftifs  balfamiques  animés  d’un  peu  d’efprit-de-v  in  ou 
de  teinture  de  myrrhe  &  d’aloës  pour  prévenir  la  pourriture 
de  cette  efchare.  Mais  on  doit  être  attentif  à  l’état  des  chairs 
vives  qui  fe  découvrent  ,  lorfque  la  croûte  fe  détaché  :  Si  la 
O  0  î 
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fuppuration  eft  louable  &  que  ces  chairs  ayent  peu  reçu  l’im- 
preflîon  du  feu ,  c’eft  une  plaie  fîmple  avec  perte  de  fubftance 
qu’il  faut  conduire  à  fa  confolidation.  Lorfqu’au  contraire ,  les 
chairs  ont  été  maltraitées  par  l’adion  du  feu ,  la  brûlure  ell 
fuivie  d’un  véritable  ulcère  qui  ne  peut  fe  guérir ,  qu’après  que 
ces  chairs  font  rétablies  ou  enlevées.  Il  faut  donc  chercher  à 
ranimer  leur  adion  organique  &  à  s’oppofer  à  la  putridité  des 
fuppurations ,  par  l’application  des  digeftifs  &  déterfifs  animés 
de  camphre  &  d’eflence  de  térébenthine ,  les  emplâtres  bien 
chargés  d’onguent  de  ftyrax  &  les  fomentations  d’eau-de-vie 
camphrée  &  maiinée. 

La  gangrène  qui  fuccède  aux  grands  engorgemens  inflam¬ 
matoires  ,  fuites  des  brûlures  du  quatrième  degré  ,  doit  être 
traitée  comme  les  gangrènes  humides  dont  il  a  déjà  été  parlé 
en  divers  endroits  de  cet  Ouvrage  :  II  faut  faire  dégorger  par 
des  fcarifications  plus  ou  moins  profondes ,  les  fucs  arrêtés  dans 
les  chairs  mortes  ou  prêtes  à  tomber  en  mortification  ,  bien 
débrider  les  tégumens  &  les  membranes  aponévrotiques ,  pré- 
ferver  les  chairs  brûlées  de  la  pourriture  par  les  fpiritueux  & 
antifeptiques,  &  procurer  enfin  la  fuppuration  qui  doit  féparer 
le  mort  d’avec  le  vif. 

Mais  quand  la  brûlure  a  occafionné  le  fphacèle  confirmé  d’un 
membre  ,  il  n’y  a  d’autre  reflburce  que  l’amputation  qui  réuflit 
bien  pour  l’ordinaire ,  pourvu  qu’on  ait  attendu  que  la  gangrène 
foit  bornée  :  Il  eft  eflentiel  par  conféquent,  de  la  différer  jufqu’à 
ce  qu’on  foit  fur  du  dernier  terme  de  fon  accroiffement ,  fans 
attendre  cependant ,  que  la  pourriture  de  la  partie  morte  foit 
portée  à  un  degré  de  diffolution ,  capable  d’infeéler  la  malfe 
des  humeurs.  Lorfque  l’aéfcion  du  feu  a  fait  imprefllon  en  même- 
tems  fur  pluiieurs  parties  qui  avoifment  les  capacités  ,  ou  même 
fur  le  corps  entier ,  il  eft  fort  rare  que  les  malades  en  échap¬ 
pent  :  Ils  périffent  prefque  tous ,  par  la  violence  &  la  mnlri- 
plicité  des  fymptômes ,  fi  la  brûlure  a  pénétré  jufqu’à  des  parties 
effentielles  à  la  vie ,  ou  parce  que  les  douleurs  &  l’inflamma¬ 
tion  ,  l’étranglement  &  l’engorgement  des  parties  extérieures 
brûlées .  fe  communiquent  aux  vifcères  du  bas-ventre ,  de  U 
poitrine  &  de  la  tête. 
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Les  brûlures  des  yeux  donnent  fouvent  lieu  à  de  fâcheux 
accidens  à  raifon  de  la  fenfibilité  de  ces  organes  ;  l’aflRûblif- 
fement ,  ou  la  perte  totale  de  la  vue  font  les  fuites  ordinaires 
des  brûlures  de  la  cornée.  Indépendamment  des  faignées  Sc 
autres  remèdes  généraux  propres  à  détourner  la  fluxion  & 
l’inflammation  ,  il  faut  employer^ auCTi-tôt  des  collyres  anodins 
&  relâchans.  Le  lait  de  femme  rayé  du  mammelon  dans  l’œil  , 
le  fang  de  pigeon  tiré  chaud  de  l’animal ,  le  mucilage  de  fe- 
mences  de  lin  &  de  fénugrec  mêlé  avec  les  eaux  de  rofes  ., 
de  plantain ,  de  fray  de  grenouilles  où  l’on  aura  fait  infufer 
un  peu  de  fafran  en  branches ,  font  bienfaifans ,  fi  on  en  fait 
de  feras  en  tems ,  couler  chaudement  dans  les  yeux.  On  peut 
appliquer  de  plus  à  l’extérieur  ,  le  cataplafme  de  pulpe  de 
pomme  de  reinette  cuite  &  mêlée  avec  un  peu  de  camphre  , 
de  fafran  pulvérifé  &  de  farine  d’orge  :  Mais  comme  la  pefan- 
teur  du  cataplafme  peut  incommoder ,  on  peut  fe  contenter  de 
couvrir  l’œil  de  linges  fins  ,  imbibés  de  lait  de  vache  ou  d’â- 
neflè  &  d’eau  rofe ,  aiguifés,de  quelques  grains  de  fel  de 
Saturne  ou  d’un  peu  d’eau  de  Goulard. 

Lorfque  les  paupières  ont  été  brûlées ,  on  les  panfe  avec 
un  Uniment  fait  de  cérufe ,  de  blanc  de  baleine  &  d’huile 
d’œufs  ;  mais  il  ne  faut  pas  les  deffécher  trop  promptement , 
de  crainte  que  les  cicatrices  ne  froncent  les  paupières  &  n’y 
caufent  un  éraillement  défagréable  :  Cependant ,  pour  peu  que 
les  brûlures  foient  profondes ,  il  eft  affez  difficile  d’éviter  cet 
accident ,  ainfi  que  le  renverfement  de  la  paupière  inférieure 
fur  la  joue,  ou  l’inverfion  des  cils  du  côté  du  globe  de  l’œil. 
Dans  le  cas  où  les  bords  des  deux  paupières  feroient  ulcérés, 
il  faut  prendre  garde  qu’elles  ne  s’unifient  enfemble  ,  ou  avec 
quelque  point  du  globe  qui  feroit  aufli  ulcéré  :  Pour  prévenir 
cet  inconvénient ,  il  faut  couvrir  le  bord  de  chaque  paupière  , 
d’un  peu  de  tuthie  ou  de  plomb  brûlé  en  poudre,  &  re¬ 
commander  au  malade ,  d’ouvrir  &  mouvoir  de  tems  en 
tems  l’œil ,  pour  empêcher  la  cohéfion  des  paupières  entre 
elles. 

11  y  a  plus  de  trente-cinq  ans  qu’une  pauvre  femme  qui 
niandioit  à  la  porte  de  la  grande  écurie  du  Roi ,  à  Verfailles, 
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tue  pria  d'examiner  fes  yeux  ;  je  Tus  fort  furpris  de  voir  les 
paupières  de  chaque  œil ,  collées  cnfemble  à  la  réferve  de 
deux  lignes  tout  au  plus  du  côté  du  grand  angle.  Elle  avoit 
eu  le  haut  du  vifage  brûlé  par  de  la  poudre  ;  elle  avoit  été 
panfée  par  des  voifines ,  &  après  fa  guérifon ,  fes  paupières 
s'étoient  trouvées'  collées  folidement.  Comme  elle  voyoit  la 
lumière  à  travers  fes  paupières,  je  lui  propofai  de  lui  rendre 
"bientôt  l’ufage  de  fes  yeux.  Je  paflai  du  côté  du  grand  angle 
où  il  ne  s'était  point  fait  d’union ,  fans  doute  à  raifon  de 
l’écoulement  habituel  des  larmes,  une  fonde  cannelée  très- 
déliée  ,  qui  me  fervit  à  conduire  un  biftouri  avec  lequel  je 
féparai  les  parties  cohérentes ,  dont  un  panfement  méthodique 
procura  promptement  la  confolidation. 

Lorfqu’o'n  efi  près  d’une  arme  à  feu ,  les  grains  de  poudre 
pénètrent  quelquefois,  toute  la  peau  du  vifage  qui  en  efi  brûlée  : 
Si  dn  ne  les  ôtoit  pas ,  ils  s’imbiberoient  dans  le  corps  mu¬ 
queux  &  laillèroient  des  taches  noires  &  ineffaçables.  Il  faut 
donc  tirer  au  plutôt  avec  la  pointe  d’une  aiguille',  tous  les 
grains  de  poudre  engagés  dans  le  tifïù  de  la  peau ,  &  laver 
en  même-teras  le  vifage  d’eau  tiède.  Si  on  avoit  négligé  cette 
précaution  &  qu’après  la  cicatrifation  de  la  brûlure,  on  voulût 
enlever  ces  grains  de  poudre  reftés ,  il  n’y  auroit  d’autue 
moyen  que  de  rouvrir  la  peau  avec  de  petits  emplâtres  véfi- 
catoires  ,  pourvû  qu’il  ne  faille  pas  qu’ils  approchent  trop  près 
des  yeux ,  pour  extraire  ces  grains  de  poudre ,  après  avoir 
enlevé  l’épiderme.  Si  le  malade  fouffre  beaucoup ,  on  lui 
lavera  le  vifage  avec  les  eaux  de  rofes  &  de  plantain  ,  où 
l’on  aura  fait  macérer  un  peu  des  graines  de  lin  &  de  fénu- 
grec  ;  &  on  lui  appliquera  enfuite  un  Uniment  fait  de  parties 
égales  d’huile  de  lys  &  de  jaunes  d’œufs ,  &  de  trois  parties 
de  plus  de  crème  ou  de  beurre  bien  frais. 

Si  le  vifage  a  été  brûlé  par  la  flamme  de  la  poudre,  on 
le  graillera  d’un  mélange  d’huile  de  noix ,  de  fécondé  eau 
de  chaux  &  de  cérat  battus  enfemble  :  on  le  couvrira  de  papier 
brouillard  &  d’un  mafque  de  toile  fine ,  afin  que  le  médicament 
s’applique  exadement  fur  toutes  les  parties  brûlées.  Il  faut  avok 
l’attention  de  répéter  fouvent  le  Uniment ,  afin  de  calmer  la 


ET  THÉRAPEUTIQUE. 

douleur  &  de  relâcher  le  tifiu  de  la  peau  froncée  &  roidie, 
en  l’entretenant  toujours  humide.  Si  la  brûlure  eft  accom¬ 
pagnée  de  phlydaines  &  qu’elle  foit  fi  profonde ,  qu’on  ne 
puiiîe  efpérer  de  la  guérir  que  par  la  fuppuration ,  il  faut  fiin- 
plement  les  percer  fans  enlever  la  cuticule ,  pour  évacuer  la 
férofité.  On  peut  comme  on  l’a  déjà  dit,  laifîer  les  pullules 
entières  quand  la  brûlure  ell  fuperficielle  ;  parce  qu’elles  met¬ 
tent  les  houpes  nerveufes  cutanées  à  l’abri  de  l’air,  qui  venant 
à  les  frapper  lorfqu’elles  font  découvertes ,  caufe  des  douleurs 
très-cuifantes. 

C’eft  dans  la  même  vue  d’épargner  au  malade  d’inutiles 
fouffrances ,  qu’il  ne  faut  efiùyer  que  très  -  peu  les  ulcérations 
des  brûlures  de  la  peau ,  qui  font-  toujours  d’autant  plus  fen- 
fibles  qu’elles  font  fuperficielles.  A.  Paré  &  Fabrice  de  Hüden 
prenoient  la  précaution  de  les  couvrir  immédiatement  d’une 
toile  de  crêpe  ou  de  foie,  qu’on  n’enlevoit  qu’après  la  guérifon; 
d’autant  que  le  pus  peut  s’écouler  &  les  remèdes  pénétrer 
aifément  à  travers  fes  mailles.  C’ell  principalement,  aux  brû¬ 
lures  du  vifage  qu’il  faut  redoubler  d’attention  pour  éviter  la 
difformité  des  cicatrices,  fur -tout  quand  elles  ont  pénétré 
la  peau  &  le  corps  graiffeux.  Il  ne  faut  pas  y  appliquer  trop-tôt 
de  defficatifs  capables  de  raccornir  les  fibres  &  de  froncer 
les  tégumens  ;  mais  des  épulotiques  onâueux  qui  laîflent  aux 
tiiTus  cellulaires ,  route  la  facilité  de  s’étendre. 

Il  faut  prendre  garde  dans  tous  les  cas,  que  des  parties 
brûlées  qui  doivent  être  naturellement  féparées ,  ne  fe  collent 
enfemble  en  fe  cicatrifant ,  comme  cela  peut  arriver  aux  pau¬ 
pières ,  aux  grandes  lèvres,  aux  doigts,  aux  orteils,  aux 
aitTelles  mêmes  ;  car  outre  la  difformité ,  l’aâion  des  parties 
en  feroit  léfée.  Si  cela  étoit  arrivé ,  il  fàudroit  féparer  avec 
le  biitouri,  les  parties  unies  contre  l’ordre  naturel.  Mais  il 
eft  facile  de  prévenir  cette  cohérence  de  parties ,  en  appliquant 
entre  elles  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  la  craindre ,  de 
la  charpie  ,  du  papier  brouillard  ,  des  linges  ou  des  lames  de 
plomb  très-minces  ;  les  doigts  &  les  orteils  doivent  être  panfés 
&  enveloppés  féparément.  Si  la  brûlure  étoit  au  col  & 
qu'elle  fût  un  peu  profonde ,  il  fàudroit  pour  prévenir  la 
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torfion  du  col,  employer  jufqu’à  la  guérifon ,  le  bandage  divifif 

du  col. 

Quand  la  brûlure  occupe  les  grandes  articulations  ,  on  doit 
avoir  l’attention  d’appliquer  à  leur  circonférence ,  des  cartons 
ou  attelles  de  bois  mince  &  léger  ;  afin  de  prévenir  leur  incur¬ 
vation  par  le  froncement  &  la  rétradion  des  parties  tendi- 
neufes  &  ligamenteufes.  Si  faute  de  ces  foins ,  une  articula¬ 
tion  s’étoit  recourbée ,  on  effayera  de  la  rétablir  dans  fon 
état  naturel ,  par  le  moyen  des  douches  &  des  linimens  les 
plus  lubréfians,  par  le  fecours  des  extenfions  graduées,  ou 
par  quelque  machine  propre  à  remplir  peu-à-peu  &  par  dégrés , 
la  même  intention.  Au  furplus,  pendant  la  cure  des  brûlures 
profondes  des  membres  ,  il  faut  donner  de  tems  en  tems , 
quelques  légers  mouvemens  à  la  partie,  quand  même  cela  ne 
pourroit  fe  faire  fans  douleur  :  Au  moyen  de  cette  précaution, 
on  relâche  &  raflbuplk  les  tiflus  cellulaires  toujours  très-rac- 
cornis  ;  &  on  empêche  que  les  tendons  ne  contradent  adhé¬ 
rence  avec  leurs  gaines ,  &  que  le  membre  ne  relie  incapable 
de  quelques  mouvemens. 


SECTION  DOUZIÈME. 

I>ss  phîes  de  la  Tête. 

Ijes  plaies  de  la  tête -comme  celles  des  autres  parties  du 
corps,  font  faites  par  des  inftrumens  piquans,  tranchans  ou 
contondans  ;  De  l’impreffion  différente  de  ces  caufes  ,  réfu¬ 
tent  trois  fortes  de  bleflures;  les  piquures,  les  incifions,  les 
contufions  &  les  plaies  contufes.  Les  unes  &  les  autres  font 
Cmples  ou  compliquées  Elles  font  Amples,  quand  elles  n’in- 
téreffent  que  le  cuir  chevelu  &  la  calotte  aponévrotique , 
formée  par  la  réunion  des  mufcles  frontaux  &  occipitaux  , 
même  le  péricrâne  &  les  os,  pourvu  qu’il  ne  s’y  joigne  pas 
d’accidens  fâcheux  &  qu’il  n’y  ait  d’autre  indication  que  la 
réunion.  Elles  font  compliquées ,  lorfqu’elles  s’étendent  juf- 
qu’aus  ménynges  Sc  au  cerveau ,  ou  qu’elles  font  accompa.- 
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gnées  de  fraibare  du  crâne,  d’épanchement ,  de  commotion, 
êc  de  diffe'rents  fymptômes  auxquels  il  faut  remédier ,  avant 
que  de  fonger  à  la  confolidation. 

En  général ,  les  plaies  de  tête ,  même  les  plus  légères  en 
apparence,  ne  doivent  pas  être  négligées  &  elles  méritent 
toute  l’attention  du  Chirurgien  ;  il  ne  faut  pas  attendre  que 
les  accidens  paroiffent,  il  eft  toujours  mieux  de  les  prévenir. 
Ces  accidens  ne  fe  manifeftent  pas  toujours  dans  les  premiers 
tems  de  la  maladie  :  Ils  font  plus  redoutables ,  lorfqu’ils  ne 
fe  déclarent  que  quelques  jours  après ,  que  quand  ils  s’annon¬ 
cent  au  moment  de  la  bleflure.  Le  prognoftic  général  des 
plaies  de  tête  s’établit  fur  la  nature  de  la  partie  bleffée ,  fur 
l’âge  &  l’état  du  malade ,  fur  la  figure  ,  la  mafle  ou  la  pefan- 
teur,  la  dureté  ou  la  confiftance  du  corps  ou  de  l’inlîrument 
qui  a  fait  la  plaie.  Il  faut  s’informer  de  la  force  de  celui 
qui  a  frappé ,  de  la  violence  avec  laquelle  le  coup  a  été  porté, 
de  la  manière  dont  il  a  été  donné ,  à  quelle  diftance  en  étoit 
le  bleffé,  s’il  eft  tombé  du  coup,  de  quelle  hauteur  &  fur 
quel  corps  il  eft  tombé  :  D’ailleurs ,  -il  faut  toujours  être  très- 
circonfped  dans  les  jugemens  qu’on  porte  de  ces  bleffures  au 
premier  inftant. 

§.  I.  Des  llejjùres  du  Cuir  chevelu. 

Les  plaies  faites  au  cuir  chevelu  par  des  inftrumens  tran- 
chans ,  font  ordinairement  des  plaies  fimples  &  fans  acci¬ 
dens  ,  qui  demandent  à  être  promptement  réunies  ;  Ainfi  après 
en  avoir  rafé  la  circonférence  &  nettoyé  la  plaie  avec  du  vin 
chaud ,  on  la  couvrira  d’un  plumaceau  &  de  comprefles  im¬ 
bibées  d’eau-de-vie  foutenues  d’un  bandage  contentif.  S’il 
arrivoit  que  les  lèvres  de  la  plaie  fuffent  repliées  en  dedans 
&  que  les  cheveux  fufTent  engagés  entr’elles ,  on  feroit  une 
petite  incifion  dans  le  centre  de  chacune  de  ces  lèvres ,  pour 
les  débrider.  On  remarque  que  les  bords  de  la  divifton  du 
cuir  chevelu,  tendent  à  s’éloigner  &  ne  fe  réunifient  pas 
promptement  ;  parce  que  les  os  du  crâne  foutiennent  ce  cuir, 
&  empêchent  fes  bords  de  fe  rapprocher.  Si  la  plaie  eft  à 
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lambeaa  &  que  l’air  n’y  ait  point  canfé  d’altération,  il  fatft 
le  replacer  dans  fa  fituation  narurelle,  &  l’y  affujettir  par  fa 
future  sèche  ou  par  un  bandage  untiTant.  Il  eft  rare  qu’on  foit 
obligé  de  recourir  à  la  future  entrecoupée  :  Si  on  y  étoit 
forcé ,  fl  faudrok  du  moins  éviter  de  piquer  avec  l’aiguille  , 
la  calotte  aponévrotique  &  le  péricràne  dont  la  léfion  pour- 
roit  être  fuivie  d’accidens.  Il  n’en  arrive  point ,  lorfque  cette 
expanSon  aponévrotique  qui  couv're  toute  la  tête  &  defcend 
prefque  jufqu’aux  épaules  ,  eft  divifée  par  un  infirument  tran¬ 
chant  &  que  la  divil'ion  efi:  un  peu  grande. 

Mais  les  piquures  faites  au  cuir  chevelu  &  qui  pénètrent 
jufqu’à  cette  aponévrofe  ,  font  ordinairement  fuivies  d’un 
gonflement  inflammatoire,  qui  s’étend  fur  toute  la  tète  jufques 
&  y  compris  les  oreilles  :  Cet  accident  dépend  du  froncement 
dont  cette  partie  eft  fufceptible  &  de  ce  que'  les  fucs  qui 
s’épanchent ,  n’ont  pas  tmé  iffue  libre.  Il  eft  néceftaire  en  ce 
cas ,  de  faire  une  incifion  dans  laquelle  la  piquure  foit  com- 
prife ,  pour  débrider  l’aponévrofe ,  &  faire  fuppurer  très- 
promptement  la  plaie  avec  le  baume  à'/lTCs^us.  Il  eft  à  propos 
de  faire  quelques  faignées  pour  remédier  à  l’érytipèle,  &  de 
couvrir  toute  la  tête  de  compreffes  imbibées  d’eau  de  fleurs 
de  fureau  légèrement  animée  d’eau-de-vie. 

Les  plaies  contufes  des  téguraens  de  la  tête  font  ordinaire¬ 
ment,  fuivies  des  mêmes  fymptômes  que  les  piquure  &  les 
plaies  étroites ,  quand  la  calotte  aponévrotique  a  fouffert  nne 
forte  contufion.  Il  n'y  a  d’autre  moyen  de  les  prévenir,  que 
de  débrider  fuffifamment  le  cuir  chevelu  &  l’aponévrofe ,  & 
de  faire  fuppurer  légèrement  la  plaie ,  pour  parvenir  enfuite 
à  fa  confoüdation.  Les  inftrumens  contondans ,  lorfqu’ils  font 
pcfftés  de  biais  ou  en  dédolant,  détadient  quelquefois  un 
lambeau  plus  ou  moins  confldérable  des  tégumens  de  la  tête  : 
On  a  vù  les  mufcles  fi-ontaux  ou  occipitaux  en  partie  détachés 
&  renverfés.  Loin  d’enlever  ces  lambeaux,  il  faut  les  con- 
ferver ,  les  replacer  dans  leur  fituation  naturelle ,  &  les  y 
maintenir  par  des  bandes  aggîutinatives  d’emplâtre  ou  par  ua 
bandage  convenable,  à  moins  qu’ils n’euffent  été  violemment 
contus,  ou  que  l’air  extérieur  n’y  eût  fait  beaucoup  d’ixnpref- 
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fion  :  On  fait  fiippurer  légèrement  les  bords  déchirés  de  la 
plaie ,  &  on  applique  fur  tout  le  relie,  des  réfolutifs  fpiritueux. 
Si  le  lambeau  ne  fe  recolle  pas  en  totalité,  &  qu’il  fe  faffe  fous 
ce  même  lambeau  une  colledion  de  pus,  on  y  fera  une  ouver¬ 
ture  dans  le  lieu  le  plus  déclive  pour  en  favorifer  i’iflue ,  8c 
on  travaille  à  la  guérifon  des  plaies ,  qui  eft  toujours  beaucoup 
plus  prompte  que  fi  on  eût  coupé  le  lambeau. 

Les  coups  reçus  à  la  tête ,  n’y  font  quelquefois  que  des  bolles 
ou  contufions  fans  plaie  extérieure  :  Les  tégumens  font  fouvent 
très-diftendus ,  quand  il  y  a  beaucoup  de  vailTeaux  rompus  par 
la  force  de  la  contufion ,  parce  que  le  crâne  ne  peut  céder,  li 
y  a  de  ces  tumeurs  faites  par  du  fang  artériel  &  d’autres  par 
du  fang  veinai  j  il  eft  eflentiel  de  diftinguer  ces  deux  cas ,  parce 
qu’il  n’eft  pas  toujours  néceflàire  d’ouvrir  les  tumeurs  qui  pro¬ 
cèdent  de  ces  contufions.  Si  la  conuifion  eft  dure  &  qu’il  n’y 
ait  que  peu  de  fang  extravafé ,  on  doit  tenter  de  la  réfoudre 
avec  le  perfil  ou  la  racine-vierge  pilés  &  quelque  liqueur  fpi- 
ritueufe ,  telle  que  le  baume  de  Fioraventi ,  l’eau  vulnéraire  ou 
l’eau-de  vie  animée  de  camphre  &  de  fel  ammoniac  :  Mais  fi 
la  contufion  efl:  livide  8c  molle  avec  une  fluctuation  fenfible  , 
que  les  topiques  ayent  été  fans  effet ,  où  qu’il  y  ait  des  accidens 
qui  paroiffent  dépendre  de  la  contufion  de  la  calotte  aponé- 
vrotique  ou  du  péricrâne  ,  il  faut  ouvrir  la  tumeur ,  enlever  les 
caillots  de  fang  s'il  y  en  a ,  laver  la  plaie  avec  le  vin  tiède  & 
la  traiter  comme  une  plaie  contufe. 

Il  y  a  une  efpèce  de  conuifion  à  la  tête  qui  fouvent  en 
impofe  à  de  jeunes  Chirurgiens ,  8c  à  laquelle  il  faut  faire 
beaucoup  d’attention  par  rapport  au  prognoflic.  La  circon¬ 
férence  de  la  tumeur  qui  eft  ferme  8c  ordinairement  un  peu 
relevée  ,  pendant  que  le  centre  eft  mol  8c  laiffe  fentir  quand 
on  appuyé  deffus ,  une  efpèce  de  creux  dans  les  chairs,  leur 
fait  juger  qu’il  y  a  un  enfoncement  au  crâne.  Mais.- quand 
on  ouvre  cette  contufion ,  on  n’y  trouve  que  du  fang  épan¬ 
ché  fur  ou  fous  le  péricrâne,  fluide  dans  le  centre  8c  coa¬ 
gulé  fur  les  bords ,  qui  caufoit  cette  tâuffe  apparence  d’en¬ 
foncement. 
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§.  1 1.  Dss  léjîons  du  Vérlcrâne, 

Lorsque  le  périciâne  fe  trouve  Amplement  coupé  par 
un  inftrument  tranchant,  il  n’arrive  pas  d’accidens;  &  cette 
plaie  ne  demande  qu’à  être  réunie  immédiatement.  Cepen¬ 
dant  ,  fl  la  plaie  de  cette  membrane  étoit  moins  étendue  que 
celle  des  tégumens  ,  il  feroit  bon  de  la  rendre  égale  en 
incifant  fes  angles ,  tant  pour  débrider  fes  fibres  qui  font  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  irritées  &  froncées  ,  que  pour  évacuer 
les  fucs  qui  pourvoient  être  épanchés  fous  cette  membrane. 
Lorfque  ces  plaies  font  accompagnées  d’une  hémorragie  un 
peu  confidérable ,  il  faut  avant  que  d’en  tenter  la  réunion , 
arrêter  le  fang  au  moyen  de  l’agaric  &  de  la  compreffion 
qui  réuCfit  aifément ,  d’autant  que  le  crâne  forme  un  point 
d’appui  favorable. 

Les  piquures  des  tégumens  de  la  tête  qui  pénètrent  juf- 
qu’au  péricrâne  ,  occafionnent  pour  l’ordinaire  ,  une  inflam¬ 
mation  éryfipélateufe  ;  mais  celle-ci  fe  borne  à  l’origine  des 
mulcles  frontaux  &  occipitaux  ;  Elle  occupe  auiTi  les  paupiè¬ 
res  ,  mais  les  oreilles  en  font  exemptes  ;  c’eft  le  feul  figne 
par  lequel  on  diflingue  fi  c’eft  de  la  léfion  du  péricrâne ,  ou 
fimplement  du  cuir  chevelu ,  ou  de  l’aponévrofe  que  dépen¬ 
dent  les  accidens  de  l’étranglement ,  &  l’anatomie  en  montre 
les  raifons.  Il  faut  donc  qu’en  pareil  cas  ,  le  débridement  de  la 
piquure  s’étende  exaéfement  jufqu’au  péricrâne  ,  pour  faire 
entièrement  ceffer  les  accidens. 

Les  contufions  du  péricrâne  dans  les  plaies  de  tête.,  font 
fuivies  des  mêmes  fymptômes  que  les  piquures  de  cette  mem¬ 
brane  ,  à  raifon  du  froncement  &  de  l’étranglement  qu’elle 
éprouve  par  le  déchirement.  L’éryfipèle  qui  s’empare  alors 
de  toute  la  tète ,  eft  d’autant  plus  dangereux ,  qu’il  eft  quel¬ 
quefois  fuivi  d’une  fuppuration  ,  dont  les  fufées  s’étendent 
plus  ou  moins  fous  les  tégumens;  parce  que  l’inflammation 
des  parties  membraneufes  fe  termine  ordinairement,  par  la 
pourriture  de  la  partie  enflammée  ,  fi  la  réfolution  ne  la  dégage 
pas  ;  on  a  vù  dans  ce  cas ,  toute  la  portion  aponévrotique  des 
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cîufcles  frontaux  &  occipitaux  fe  détruire  par  la  fuppuration. 
Il  n’y  a ,  indépendamment  des  faignées  abondantes  qu’on  peut 
tenter  d’abord ,  d’autre  moyen  pour  prévenir  cet  accident , 
ou  pour  empêcher  qu’il  ne  devienne  trop  conlîdérable ,  que 
de  débrider  fuffifamment  la  plaie ,  par  une  incifion  faite  au 
péricrâne  jufqu’à  l’os  dans  toute  l’étendue  de  la  contufion.  Il 
faut  obferver  de  couper  toujours  plus  du  péricrâne  que  du 
cuir  chevelu ,  afin  de  lever  fûrement  l’étranglement  de  cette 
membrane  &  de  l’aponévrofe  qui  la  recouvre ,  &  de  procurer 
le  dégorgement  des  vaifleaux  qui  peut  feul  diiTiper  lea  acci- 
dens.  Il  s’agit  enfuite  d’exciter  une  légère  fuppuration  de  la 
plaie  ;  on  couvre  l’os  de  charpie  sèche  ou  imbibée  d’efprit- 
de-vin ,  &  on  fait  fur  toute  la  tête  rafée  ,  une  embrocation 
de  vin  &  d’huile  rofat  ou  de  milpertuis. 

Le  péricrâne  peut  être  contus  fans  qu’il  y  ait  de  plaie  aux 
tégumens  de  la  tête  :  S’il  fe  trouve  féparé  du  crâne ,  le  fang 
qui  s’épanche  fous  cette  membrane,  y  caufe  d’abord  une 
diltenfion  très-douloureufe  ;  &  fi  l’endroit  contus  fe  trouve 
près  des  futures  ,  l’icritation  &  le  froncement  fe  communi¬ 
quent  à  la  dure-mère.  Si  le  fang  épanché  ne  fe  réfout  pas 
par  les  moyens  ordinaires ,  il  faut  ouvrir  la  tumeur  &  bien 
débrider  le  péricrâne ,  pour  obvier  aux  accidens  qui  ne  man- 
queroient  pas  de  furvenir.  Si  on  tardoit  alors  à  faire  les  inci- 
fions  convenables ,  comme  la  dure-mère  fouffre  par  une  fuite 
de  l’érétifme  du  péricrâne ,  les  yeux  &  le  vifage  deviennent 
fort  rouges ,  &  le  blelTé  peut  tomber  dans  le  délire  &  l’af- 
foupiffement.  Indépendamment  même  de  ces  fymptômes  in-r 
térieurs ,  le  trop  long  féjour  du  fang  peut  altérer  l’os ,  parcç 
que  les  vailTeaux  du  péricrâne  font  détruits. 

§.  III.  Dsi  llsjjures  du  mufcls  Crôtaphite. 

Les  bleflures  du  mufcle  crotaphite  font  três-fouvent  fuL 
vies  de  fymptômes  fâcheux.  Ce  mufcle  qui  eft  implanté  im-r 
médiatement  fur  l’os  temporal ,  eft  non-feulenaent  recouvert 
par  le  péricrâne  ;  mais  il  y  a  encore  dans  ce  mufcle  même  , 
un  pla.u  aponévrotique  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  vers 
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fa  partie  inférieure  ,  où  il  forme  un  gros  tendon  qui  palTe 
fous  l’arcade  du  lygoma.  Quand  le  mufcle  crotaphite  eft  bleffé, 
il  arrive  une  forte  conîradion  à  fon  antagonifte  qui  tire  la 
bouche  du  côté  fain ,  &  le  malade  a  peine  à  manger  &  à 
parler.  Si  la  plaie  eft  profonde  &  pénètre  jufqu’à  l’os  tempo¬ 
ral  ,  l’artère  de  ce  nom  peut  être  ouverte  &  caufer  une  hé¬ 
morragie  confidérable. 

Les  plaies  faites  à  ce  mufcle  par  un  inftrument  tranchant , 
doivent  être  réunis  par  la  future  sèche  ;  mais  pour  empêcher 
que  le  mouvement  de  la  mâchoire  inferieure  n’écarte  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  il  faut  l’airujettir  par  le  moyen  d’une 
mentonnière  ,  dont  les  deux  bouts  foient  attachés  au  bonnet 
du  blefté  ,  qu’il  ne  faut  nourrir  que  d’alimens  liquides  au 
moyen  d’un  biberon. 

Les  piquures  &  les  contufîons  du  mufcle  crotaphite  peuvent 
avoir  des  fuites  dangereufes  ;  car  ce  mufcle  qui  eft  très-fort, 
caufe  à  l’endroit  de  la  léfion ,  un  tiraillement  confidérable  dont 
la  üiite ,  à  raifon  de  l’étranglement  du  péricrâne ,  peut  être 
une  inSammation  éryfipélateufe  de  la  tête  &  d’une  partie  de 
la  face.  On  ne  peut  faire  celfer  ces  accidens  que  par  des 
incitions  fuffifantes  que  les  Anciens  n’ofoient  cependant  pra¬ 
tiquer  ;  On  en  fait  ordinairement ,  deux  qui  commencent  à 
la  plaie  &  qui  en  montant  &  s’écartant  l’une  de  l’autre ,  for¬ 
ment  un  V  confonne  ;  on  coupe  ce  mufcle  félon  la  diredion 
de  ces  fibres  qui  vont  de  la  circonférence  au  centre. 

§.  IV.  Des  plaies  aux  os  àu  Crâne. 

L  E  S  os  du  crâne  peuvent  être  divifés  par  un  inftrument 
tranchant  qui  aura  été  porté  perpendiculairement ,  horifon- 
talement  ou  obliquement  ;  &  dans  ces  deux  dernières  direc¬ 
tions  du  coup  ,  l’inftrument  peut  même  avoir  féparé  la  pièce 
d’os  du  refte  du  crâne  :  Mais  dans  ces  trois  cas ,  il  peut  n’avoir 
entamé  que  la  première  table  de  l’os  ;  il  peut  avoir  coupé 
les  deux  tables  &  intérefle  même  les  membranes  du  cerveau. 
Les  plaies  faites  aux  os  du  crâne  par  dédolation ,  méritent 
grande  attention  ;  on  a  vu  de  ces  blelTures  fuivies  d’accidens 

pareils 
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pareils  à  ceax  de  la  commotion.  Si  ces  fortes  de  bleffures 
ne  font-accompagnées  d’aucun  fymptôme  de  léfion  intérieure  , 
en  peut  regarder  &  traiter  ces  plaies  comme  llmples  :  Ainfi 
dans  le  cas  même  où  la  pièce  d’os  feroit  féparée ,  pourvu 
que  le  lambeau  charnu  auquel  elle  eft  attachée  ,  tienne  afiez 
au  refte  des  tégumens  pour  qu’on  puifle  efpérer  qu’il  fe 
recolle ,  &  que  l’air  n’ait  point  altéré  la  dure-mère  ou  l’os , 
il  faut  le  replacer  bien  exadement  &  le  maintenir  par  des 
bandes  d’emplâtre  agglutinative  &  un  bandage  méthodique¬ 
ment  fait,  pour  en  favorifer  le  recollement.  Au  cas  que  la 
réunion  ne  fe  fafle  pas ,  on  emporte  le  lambeau  &  la  plaie 
fe  trouve  au  même  point ,  que  celle  où  le  lambeau  auroit 
été  totalement  féparé  par  l’inftrume»:  :  Mais  on  trouve  dans 
les  Œuvres  d’ A.  Paré,  d’Arctus  &  de  Platner,  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  ces  plaies  réunies ,  fans  fuppuration  ni  exfoliation. 

Les  plaies  de  la  tête  ou  le  crâne  eft  d’abord  découvert , 
&  celles  dans  lefquelles  il  fe  découvre  par  la  fuppuration 
qui  furvient  au  péricrâne ,  mais  où  l’os  n’a  pas  été  ofienfé 
ni  altéré  ,  ne  doivent  être  traitées  que  comme  des  plaies 
limples.  Ainfi  dans  le  premier  cas ,  i!  faut  en  rapprochant 
les  lèvres  de  la  plaie,  tâcher  d’en  procurer  la  réunion  immé¬ 
diate  ;  &  dans  le  fécond  cas ,  on  panfe  la  plaie  comn.e  une 
plaie  avec  perte  de  fu’oflance  qui  doit  fuppiuer  :  Aiais  il  faut 
laifl'er  à  l’os  qu’en  panfe  à  fec ,  la  lioerté  de  fe  recouvrir  j  ce 
qu’il  fait  fouvent  fans  s’exfolier  fur- tout  dans  les  jeunes  fujets. 

§.  V.  Des  exfoliations  des  os  du  Crâne. 

Quand  le  crâne  fe  trouve  dénué  dans  une  certaine  éten¬ 
due  &  que  par  une  longue  expofition  à  l’air ,  pâr  l’impreÆon 
des  matières  ou  par  une  forte  contnlion  ,  il  eft  altéré  &  qu’il 
noircit,  il  faut  en  attendre  l’exfoliation  qui  fe  fait  plus  ou 
moins  promptement ,  fuivant  que  l’altération  eft  plus  ou  moins 
profonde  ôc  fuivant  d’autres  eirconftances.  Il  étoit  d’ufage 
de  couvrir  l’os  de  charpie  sèche  ou  trempée  dans  l’efprit-de- 
vin,  le  baume  de  Fioravenci  ou  la  teintuie  de  myrrhe  Sc 
d’aloës,  ou  d’y  appliquer  la  poudre  d’euphorbe  que  l’on  croyoit 
propres  à  accélérer  l’exfoüation.  Mais  M*  Tenon  &  d’autres 
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Praticiens  ont  reconnu  par  des  expériences  heureufes  ,  que 
les  corps  gras  &  ondueux ,  le  digeftif  par  exemple  ,  que  l’on 
évitoit  avec  grand  foin  dans  ces  circonftances ,  favorifoient  au 
contraire ,  beaucoup  cette  opération  de  la  nature ,  qui  ne 
diffère  en  rien  de  la  réparation  d’une  efchare  dans  les  par¬ 
ties  molles. 

Les  exfoliations  retardent  quelquefois  ,  beaucoup  la  g«é- 
rifon  des  plaies  de  tête  ;  c’eft  ce  qui  a  engagé  à  tenter  difFérens 
moyens  de  hâter  cette  opération ,  dont  le  terme  ordinaire  eft 
de  30  à  40  jours.  On  a  éprouvé  qu’en  certains  cas  ,  &  on 
doit  cette  pratique  à  Bélofte  ,  il  étoit  utile  de  percer  avec  le 
trépan  perforatif ,  plufieurs  petits  trous  à  la  furface  de  l’os  qui 
doit  s’exfolier.  Il  paroît  peu  de  jours  après  par  ces  ouver¬ 
tures  ,  de  petits  bourgeons  charnus  qui  s’élevant  de  jour  en 
jour ,  chafTent  peu-à-peu  la  lame  ofleufe  qui  doit  s’exfolier. 
Hippocrate  employoit  ce  moyen  dans  des  vues  entièrement 
oppofés;  puifqu’il  le  pratiquoit  dès  les  premiers  jours  de  la 
plaie  où  l’os  n’étoit  pas  encore  altéré  ,  pour  l’empêcher  de 
s’exfolier.  Avant  d’employer  la  perforation  ,  il  faut  examiner 
quelle  peut  être  l’épaiflèur  de  l’os  malade.  Les  os  qui  font 
minces  dans  une  partie  de  leur  étendue,  font  pour  l’ordinaire 
déprimés  extérieurement  dans  le  lieu  où  eft  l’éminciffement  : 
Cette  difpofition  de  l’os  dépend  de  ce  que  le  diploé  manquant 
dans  l’endroit  mince ,  la  table  externe  s’enfonce  &  s’unit  inti- 
mément  à  la  table  interne  ;  les  endroits  voifins  qui  ont  da 
diploé  ,  font  plus  élevés.  Les  os  ainfi  émincés  ,  font  un  peu 
bruns  dans  le  lieu  de  réminci{rem.ent  &  blancs  dans  la  circon¬ 
férence  ;  parce  qu’étant  tranfparens  dans  l’endroit  où  ils  font 
tort  minces  ,  ils  participent  à  la  couleur  des  parties  qui  font 
defîbus.  Si  l’on  frappe  fur  la  partie  mince ,  le  fon  eft  plus  foible 
Ôc  plus  obfcur ,  que  lorfqu’on  frappe  fur  la  partie  plus  épaiffe 
de  l’os. 

La  perforation  de  l’os  n’eft  pas  toujours  efficace  ;  il  eft  même 
des  circonftances  où  elle  ne  peut  être  d’aucun  avantage  ,  par 
exemple  iorfqu’elle  ne  pénètre  pas  toute  la  profondeur  de 
l’altération  de  l’os  :  Quoique  fon  effet  foit  incertain  dans  quel, 
ques  cas ,  elle  n’eft  pourtant  pas  à  négliger  ;  mais  il  n’eft  pas 
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toujours  néceflaire  de  l’employer.  Cette  opération  eft  inutile , 
lorfque  les  os  ont  une  grande  difpofition  au  développement , 
comme  dans  les  enfans  où  ils  font  encore  mois  :  Mais  elle  eft 
utile  ,  lorfque  les  os  font  durs  &  qu’il  faut  aider  l’impulfion  des 
vaiflèaux  &  l’abord  des  liqueurs  ;  les  os  ont  alors  aflez  d’épaif- 
feur  pour  fupporter  une  perforation  profonde.  Au  refte ,  il  y  a 
deux  chofes  à  confidérer  dans  une  dénudation  d’os  qui  fe  re¬ 
couvre.  I®.  La  fubftance  fpongieufe  &  bourgeonnante  que  l’os 
fournit,  &  dont  il  faut  procurer  le  développement  le  plus 
prompt  &  le  plus  avantageux.  2®.  Les  bords  de  la  plaie  qui 
doivent  fe  rapprocher  &  fe  joindre  à  cette  même  fubftance. 
Le  méchanifme  du  rapprochement  des  bords  de  da  plaie,  tient 
jufqu’à  un  certain  point,  avec  la  crue  &  le  développement 
des  mammelons  charnus  qui  viennent  de  la  fubftance  de  l’os  : 
Quand  un  os  eft  long-tems  fans  fe  couvrir  de  bourgeons  char¬ 
nus  ,  la  dénudation  eft  auffi;  très-long-tems  à-fe  recouvrir  d’une 
Jaonne  cicatrice.  II  eft  d’expérience  que  plus  le  fujet  eft  jeune, 
plus  la  fubftance  de  l’os  fournit  aifément  des  bourgeons  char¬ 
nus.  La  principale  attention'  qu’on  doit  avoir  dans  -tous  les  cas 
où  l’on  attend  une  exfoliation ,  c’eft  de  contenir  les  chairs  de 
la  plaie  -,  pour  les  empêcher  de  couvrir  l’os  avant  qu’il  foit 
exfolié  ;  car  elles  ne  s’y  attacheroient  pas ,  &  des  fucs  retenus 
defTous  ,  altéreroient  l’os  de  plus  en  plus. 

L’ufage'  de  la  rugine  peut  avancer  l’exfoliation  des  os  du 
crâne  ,  lorfqu’elle  eft  retardée  par  l’épaifléur  de  la  pièce  d’os 
qui  doit  s’exfolier ,  &  qui  ne  peut  pas  être  aifément  forcée 
par  les  chairs  qui  doivent  la  chaflér.  Il  faut  donc  ruginer  l’œ 
qui  eft-de  couleur  jaunâtre  ou  brune ,  jufqu’à  ce  que  Xa  couleur 
naturelle  paroifie  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  pièce  qui 
doit  fe  réparer ,  foit  vacillante  :  Cette  opératlbn  gui  feroit  alors 
inutile  ,  meurtriroit  les  chairs  de  deflbus.  L’on  a  quelquefois , 
auifi  recours  au  cizeau  &  au  maillet  de  plomb,  pour  enlever 
par  petites  pièces  ,  la  partie  de  l’os  qui  doit  s’exfolier  &  que 
la  nature  ne  peut  chaffèr;  parce  qu’elle  fe  trouve  de  toutes 
parts ,  trop  fortement  enclavée  pour  pouvoir-fe  détacber  d’elle- 
même  :  Mais  cette  métiïode  demande  la  même  attention  que 
celle  qu’on  vient  de  recommander  pour  l’ufage  de  la  rugine. 
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Toutes  les  fois  qu’on  attend  une  exfoîiation  ,  il  faut  panfer 
rarement ,  ne  couvrir  l’os  que  de  charpie  sèche  &  profcrire  les 
remèdes  defficatife  &  fpiritueux ,  qui  s’oppoferoient  au  déve¬ 
loppement  des  bourgecffis  charnus  qui  doivent  chaffer  la  pièce 
d’os. 

On  eft  peu  furpsris  que  les  os  ne  s’exfolient  pas  dans  les  plaies 
qui  ne  fuppurent  point  ;  mais  on  comprend  avec  peine  ,  qu’il 
ne  fe  fàlTe  pas  d’exfoliation  dans  celles  qui  fuppurent  long-tems. 
On  a  parlé  à  la  vérité  ,  d’une  exfoliation  infenfible  qui  fe  feit 
en  pareil  cas ,  par  petites  écailles  imperceptibles  ;  mais  on  ne 
croyoit  pas ,  ou  l’on  n’avoit  pas  obfervé ,  que  quelquefois  il  ne 
s’en  fait  point  du  tout.  Il  eft  cependant ,  facile  de  diftinguer  les 
cas  où  arrive  l’exfoliation  infenfible  ,  de  ceux  où  il  ne  s’en  fera 
point  fait.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  chairs  des  lèvres  de  la  plaie 
viennent  peu-à-peu ,  recouvrir  l’os  qui  refte  uni  &  de  -couleur 
naturelle ,  jufqu’à  ce  que  les  bords  fe  foient  affez  rapprochés 
pour  le  couvrir  entièrement  :  Mais  quand  fos  s’eft  exfoÜé  ,  la 
chair  fort  de  la  furface  de  l’os  même  ;  &  c’eft  cette  chair  qm 
chafle  la  petite  écaille  offeufe  ,  qui  doit  fe  féparer  fenfiblement 
ou  infenfiblement. 

Les  plaies  les  plus  compliquées  de  la  tête  ,  font  celles  qui 
font  accompagnées  d’enfoncement  ou  de  fraéfure  des  os  du 
crâne  ,  de  plaie  des  menynges  &  du  cerveau  ,  de  commotion 
ou  d’épanchement  de  fang  ;  Mais  les  accidens  dont  elles  font 
fuivies ,  dépendent  toujours  principalement  de  l’ébranlement 
du  cerveau  ,  ou  de  la  compreflîon  que  fouffre  ce  vifcère  par 
l’épanchement  des  liqueurs ,  ou  par  des  efquilles  &  pièces  of- 
feufes  déprimées  ou  enfoncées  dans  fa  propre  fubftance. 

§.  VI.  De  la  commotion  àu  Cerveau. 

L  A  commotion  ou  l’ébranlement  du  cerveau  eft  la  compli¬ 
cation  la  plus  fucheufe  dans  les  blefiures  de  la  tête ,  par  rapport 
aux  dérangemens  énormes  qu’elle  produit  dans  les  fondions  de 
cet  organe.  On  a  des  exemples  que  des  blelTés  font  devenus 
fous  après  une  forte  commotion  ;  que  d’autres  ont  perdu  la 
voix ,  le  goût  J  l’odorat,  ou  font  reftés  bègues ,  imbécilles  & 
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paralytiques.  La  commotion  n’eft  pas  toujours  occafionnée  par 
des  coups  ,  donnés  fur  le  crâne  avec  un  corps  dur  ;  elle  peut 
arriver  auffi ,  quand  la  tête  reçoit  des  fecoufles  fort  vives ,  ou 
être  la  fuite  d’une  chute  fur  les  fefles  &  fur  le  canal  de  la 
moëlle  épiniaire ,  ou  de  la  percuffion  de  la  tête  par  un  corps 
mol ,  mais  très-pefant ,  qui  tombe  de  fort  haut ,  comme  une 
botte  de  foin  ou  de  paille ,  &c. 

Les  accidens  qui  dépendent  de  la  commotion  ,  paroiflent 
toujours  dès  l’inftant  que  le  coup  a  été  donné  :  Le  premier  eft 
la  perte  de  connoiflance ,  de  fentiment  &  de  mouvement  j  le 
pouls  du  blelTé  eft  petit ,  ferré  Sc  intermittent  :  Mais  un  accident 
inévitable ,  eft  l’afFaiffement  des  différentes  parties  du  cerveau 
fur  elles-mêmes  :  Si  cet  affaiffement  ne  ceffe  pas  au  plutôt ,  la 
mort  du  fujet  arrive  très-promptement  ;  car  les  filamens  tendres 
du  cerveau  fe  rompent  ou  font  tellement  dérangés  ,  que  les 
fluides  ne  peuvent  y  paffer.  Le  violent  ébranlement  que  reçoit 
en  ce  cas,  tout  le  genre  nerveux ,  produit  fubitement  un  trou¬ 
ble  général  dans  l’œconomie  animale ,  &  la  ceffation  des  fonc¬ 
tions  &  des  mouvemens.  La  forte  commotion  eft  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  fuivie  d’épanchement  de  fang  en  différentes  parties 
du  cerveau ,  par  la  rupture  de  quelques  vaiffeaux  fanguins  :  Les 
accidens  arrivent  alors  plutôt  ou  plus  tard ,  &  font  plus  ou 
moins  graves  &  preffans ,  fuivant  l’endroit  où  s’eft  fait  l’épan¬ 
chement.  Plus  les  liqueurs  feront  extravafées  profondément , 
comme  dans  les  ventricules  du  cerveau  ou  à  la  bafe  du  crâne  , 
d’où  il  eft  impofiSble  de  les  tirer ,  plus  le  péril  eft  certain  8c 
imminent. 

La  commotion  du  cerveau  eft  plus  à  craindre ,  après  un  coup 
violent  qui  n’a  produit  qu’une  fraiffure  légère ,  que  s’il  y  a  un 
grand  fracas  aux  os  ;  parce  que  dans  ce  dernier  cas ,  la  plus 
grande  partie  de  la  force  du  coup  s’eft  perdue  dans  te  lieu 
frappé.  On  obferve  affez  en  général  ,  que  le  danger  de  la 
commotion  eft  plus  ou  moins  grand  ,  fuivant  l’âge  &  la  conf- 
titution  du  bleffé.  Il  eft  conftant  que  dans  deux  plaies  de  la 
même  nature  8c  dans  la  même  partie  dans  deux  fujets  diffé- 
rens ,  les  accidens  &  l’évènement  peuvent  être  différens  ;  Cela 
ne  peut  s’expliquer  qu’à  raifon  de  la  co.mmotion  dont  la  quan- 
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tité  ou  le  degré  ne  peut  être  déterminée ,  &  à  raifon  du  fyf' 
tême  nerveux  qui  n’eft  pas  égal  dans  tous  les  hommes. 

II  n'y  a  guères  que  des  faignées  abot>dantes  des  bras ,  des 
pieds,  de  la  gorge  &  même  de  l’artère  temporale  ,  pour  pré¬ 
venir  l’épanchement  de  fang  qui  fe  fait  des  vaifleaux  rompus 
dans  le  cerveau  ,  ou  pour  y  remédier  &  pour  empêcher  aulîî 
la  formation  d’un  dépôt.  Ces  faignées  doivent  faire  la  bafe  du 
traitement ,  mais  il  faut  les  répéter  très-promptement  &  ne  pas 
épargner  le  fang  ;  car  elles  ne  font  plus  d’aucun  fecours  ,  lorfque 
l’extravafation  eft  faite  fur-tout  lorfqu’elle  eft  confîdérable.  La 
faignée  de  la  jugulaire  eft  très-utile  dans  ce  cas  ;  parce  qu’ainfi 
on  évacue  plus  aifément  le  fang  qui  defcend  immédiatement 
du  cerveau.  M-  Fifcher  Praticien  de  Gottingue ,  propofoit  de 
faire  des  faignées  copieufes  des  deux  pieds  à  la  fois  ;  mais  il  y 
joignoit  des  fomentations  fur  la  tête  avec  l’eau  à  la  glace  ,  pour 
prévenir  l’inflammation  &  la  fuppuration  du  cerveau  &  de  fes 
membranes  ,  à  la  fuite  des  coups  à  la  tête  avec  commotion. 
On  joint  quelquefois  heureufement ,  au  fecours  des  faignées 
celui  des  émétiques  &  des  purgatifs  ftimulans  ,  des  lavemens 
de  tabac  &  des  véficatoires ,  à  raifon  de  l’état  comateux  du 
blefle  ;  cependant ,  les  vomitifs  peuvent  fouvent  être  préjudi¬ 
ciables  ,  dans  lè  cas  des  blefiures  de  la  tête  avec  commotion 
du  cerveau ,  lorfqu’il  y  a  lieu  de  foupçonner  un  épanchement." 
Cet  épanchement  eft  en  certains  cas  fi  confidérable  ,  qu’il  ne 
pourvoit  être  évacué  que  par  l’opération  du  trépan  ;  pour  l’ap¬ 
pliquer  ,  il  feudroit  connoître  l’endroit  où  il  s’eft  fait ,  &  que 
la  colleâioh  ne  fiit  point  dans  l’intérieur  du  cerveau  :  Mais  il 
n’eft  guères  poftlble  d’avoir  des  indices  certains  du  lieu  de  l’épan¬ 
chement  en  pareil  cas  ;  auffi  les  bleffés  périffent-ils  ordinaire¬ 
ment  fans  reflburce. 

Il  eft  toujours  plus  facile  de  remédier  aux  accidens  qui  n’ont 
pour  caufe  que  la  compreftGon  du  cerveau ,  foir  par  la  préfence 
d’un  fluide  épanché  fur  la  dure-mère  ou  deflbus  ,  ou  entre  la 
pie-mère  &  le  cerveau ,  foit  par  un  enfoncement  du  crâne  ou 
par  des  pièces  d’os  qui  bleflent  ce  vifcère.  Le  trépan  donne 
ifliie  aux  liqueurs  épanchées ,  &  procure  la  facilité  de  relever 
&  d’extraire  les  pièces  ofTeufes  qui  piquent  fans  ccfl'e ,  Sc 
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peuvent  enflammer  la  dure-mère  :  Néanmoins ,  avant  que  de  s’y 
déterminer  fur  les  accidens  même  les  plus  confidérables,  il  eft 
toujours  important  de  s’aflùrer  ,  s’ils  ne  dépendent  point  de 
l’étac  de  la  bleflure  extérieure ,  &  fur-tout  de  l’étranglement 
du  péricrâne. 

§.  VIL  Des  fra^uTes  du  Crâne. 

D  E  tous  les  lignes  qui  peuvent  déterminer  à  l’opération  du 
trépan ,  on  n’en  reconnoît  pas  de  plus  déciiifs  que  les  fradures 
&  les  enfoncemens  du  crâne.  Il  peut  arriver  aux  os  du  crâne  , 
plufieurs  efpèces  de  fradures  ;  la  fente ,  l’enfoncement ,  la 
fradure  en  plufieurs  pièces  ,  celle  dans  laquelle  l'os  féparé  eft 
enfoncé  &  engagé  fous  une  autre  portion  d’os ,  &  la  contre- 
filTure  ou  contre-coup. 

La  fente  n’eft  qu’une  fêlure  plus  ou  moins  étroite ,  où  les 
parties  molles  reftent  fouvent  adhérentes  à  l’os  ;  elle  peut 
s’étendre  plus  loin  que  l’endroit  qui  a  été  frappé ,  &  on  ne 
peut  pas  toujours  connoître  toute  fon  étendue  par  les  incifions  : 
La  fente  s’étend  affez  ordinairement  jufqu’au  diploé ,  mais  elle 
va  quelquefois  plus  avant.  La  fente  eft  fouvent  plus  dangereufe 
qu’une  forte  contufion  de  l’os  &  même  qu’une  grande  fradure  ; 
c’eft  pour  l’ordinaire  une  fente  inconnue  ou  négligée ,  qui  fait 
périr  les  malades  long-tems  après  leur  bleflure.  Comme  il  n’eft 
pas  toujours  poflTible,  ainfl  qu’on  vient  de  le  dire,  de  recon- 
noître  toute  l’étendue  d’une  fente,  il  y  a  un  figne  qui  la 
dénote  alTez  fouvent  :  C’eft  une  petite  élévation  avec  rougeur 
aux  tégumens  qui  fe  propage  plus  ou  moins  loin  ;  cette  rou¬ 
geur  eft  une  fuite  de  l’inflammation  du  péricrâne.  Lorfqu’en 
pareil  cas ,  les  accidens  fubfiftent ,  il  eft  à  préfumer  qu’il  y 
a  un  épanchement  ;  il  faut  donc  découvrir  cette  fente  en  ou¬ 
vrant  la  partie  tuméfiée ,  &  appliquer  le  trépan  le  long  de 
la  fente  qui  ne  fuffiroit  pas  pour  donner  iflTue  aux  fucs  extra- 
vafés  ;  car  en  fuppofant  même  qu’il  n’y  eût  point  d’épanche¬ 
ment,  la  dure-mere  fouffre  pour  l’ordinaire ,  de  l’inflammation 
&  doit  fuppurer.  Il  ne  feroit  pas  prudent  de  s’en  rapporter 
à  quelques  faits,  qui  annoncent  que  le  fang  ou  du  pus  fe  font 
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écoulés  par  une  fente  ou  par  les  futures,  &  que  les  blefles 
ont  été  guéris  ;  combien  en  a-t  on  vu  périr ,  parce  qu’on 
n’avoit  pas  trépané  à  tems  ?  La  matière  amaffée  peu-à-peu 
fous  le  crâne ,  avoir  altéré  toutes  les  parties  voifines.  Au  refte , 
le  moyen  propofé  par  quelques-uns ,  de  frapper  fur  l’os  avec 
une  fonde ,  pour  connoître  s’il  y  a  une  fraclure  ou  une  fente 
capillaire,  ne  peut  fournir  un  figne  pofitif  de  cette  léfion. 
Si  on  emploie  un  ftilet  pour  découvrir  cette  fradure ,  il  ne 
faut  pas  que  l’extrémité  de  cet  inftrument  foit  trop  mouffe 
ni  qu’elle  foit  trop  pointue  ;  il  faut  aufll  prendre  garde  de 
b’ être  point  trompé  par  les  futures ,  comme  Hippoci-ate  avoue 
l’avoir  été. 

Le  contre-coup  ne  peut  arriver ,  que  parce  que  l’endroit  du 
crâne  qui  a  été  frappé ,  offre  p!u«  de  réfiftance  que  les  parties 
voifines  du  même  os ,  ou  que  les  parties  placées  fort  au-delà 
de  cet  os  :  La  contre- fente  fe  fait  quelquefois  en  effet,  à 
l’os  voifin  de  celui  qui  a  été  frappé  ;  elle  peut  aufli  arriver 
au-deffus  ou  au-deffous  de  l’endroit  où  le  coup  a  été  donné. 
On  a  vû  la  première  table  de  l’os  caffée  &  la  fécondé  refter 
entière  ;  mais  on  a  fou  vent  vu  aufli,  la  table  irterne  fradurée 
fans  que  la  table  externe  le  fût  :  Le  premier  cas  eft  une 
fente  qui  ne  peut  guères  avoir  lieu ,  que  dans  les  gens  âgés 
ou  le  diploé  ne  fubfifte  plus  ;  le  fécond  cas  ,  eft  une  efpèce 
de  contre-coup.  Les  futures  du  crâne  ne  peuvent  pas  empê¬ 
cher  le  contre-coup  ;  cependant ,  il  paroît  arriver  plus  fou- 
vent  ,  lorfqu’elles  font  totalement  effacées  :  Elles  empêchent 
aufli  que  la  fradure  d’un  os  ne  s’étende  trop  ;  car  quand  elles 
difparoiffent  par  l’âge  avancé,  les  fradures  fe  prolongent 
ordinairement  plus  loin. 

Les  régions  temporales  font  fort  expofées  au  contre-coup , 
félon  que  le  coup  aura  été  porté  plus  à  droite  ou  plus  à  gau¬ 
che  ,  dans  une  diredion  entre  la  perpendiculaire  &  la  tranf- 
verfale ,  refpedivement  à  la  bafe  du  crâne  ;  cela  paroît  prouvé 
par  la  ftrudure  &  la  connexion  des  temporaux.  Les  pariétaux 
réunis,  forment  une  arcade  foutenue  par  les  deux  bouts 
échancrés  &  tranchés  obliquement  de  dehors  en  dedans ,  qui 
portent  fur  des  appuis  demi-circulaires ,  (  les  temporaux  )  dont 
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les  bords  qui  fe  joignent  aux  bords  inférieurs  des  pariétaux, 
font  aufll  tranchés  en  fens  contraire  de  ces  derniers  ,  c’efi- 
à-dire ,  de  dedans  en  dehors.  Les  temporaux  qui  forment  ces 
appuis,  font  donc  à  raifon  de  la  coupe  de  leurs  bords  cor- 
refpondante  &  oppofée  à  celle  des  bords  inférieurs  des  pa¬ 
riétaux  ,  l’office  d’arcs-boutans.  La  partie  fupérieure  des  tem¬ 
poraux  eft  faite  d’une  table  mince  &  fragile  ;  elle  ne  doit 
donc  réfifter  que  fort  difficilement  à  l’adion  d’un  poids  qui 
tombe  fur  la  tête ,  &  dont  elle  foutient  toute  la  force.  La 
portion  inférieure  de  l’occipital  eft  également  expofée  à  l’ac¬ 
tion  des  contre-coups ,  étant  à  l’égard  de  la  moitié  fupérieure 
de  cet  os,  ce  que  les  temporaux  font  à  l’égard  des  pariétaux. 
On  doit  toujours  craindre  un  contre-coup  double  ou  (impie , 
aux  différentes  régions  de  la  bafe  du  crâne ,  félon  les  endroits 
de  la  tête  qui  ont  été  frappés.  Au  reffe ,  la  Sgure  des  différens 
os  du  crâne  &  la  manière  dont  ils  font  joints ,  fervent  comme 
on  l’a  vû  ,  à  expliquer  le  méchanifme  des  contre-coups- 

On  peut  quelquefois ,  connoître  que  le  contre-coup  eft  à 
tel  os  ou  à  tel  autre ,  fi  en  appuyant  fortement  &  prelTant  la 
tête  du  malade  dans  toute  fon  étendue,  il  reffent  de  la  dou¬ 
leur  dans  un  point  comprimé ,  particulièrement  s’il  y  a  un  peu 
d’élévation  &  de  rougeur;  c’eft  en  cet  endroit  qu’il  faut  dé¬ 
couvrir  l’os.  Mais  la  tuméfaction  qui  arrive  dans  le  lieu  où 
eft  la  contre- fiffure ,  ne  fe  déclare  pas  toujours  promptement  t 
C’eft:  cet  inconvénient  qui  fuit  périr  tant  de  bîefies;  parce 
que  le  plus  fouvent ,  on  reconnoît  trop  tard  le  lieu  où  l’é¬ 
panchement  s’eft  fait ,  8c  qu’on  n’a  pù  appliquer  affez  tôt  le 
trépan. 

Je  me  fouviens  que  feu  M.  Bertrand,  Chirurgien  de  Paris, 
qui  comme  plufieurs  autres ,  s’étoit  chargé  du  foin  de  diriger 
&  inftruire  les  Candidats  qui  entroient  en  licence  au  Collège 
de  Chirurgie ,  nous  affuroit  en  1757 ,  qu’un  moyen  sur  de 
reconnoitre  les  contre-coups ,  c’étoit  d’appliquer  fur  toute  la 
tête  rafée ,  un  cataplafme  de  farine  de  feigle  cuite  dans 
l’oxicrat.  11  falloic  le  \  relever  au  bout  de  quelques  heures  & 
examiner  bien  (oigneufement,  l’endroit  de  la  tête  où  le  ca¬ 
taplafme  étoit  fec  &  adhérent  ;  &  il  afSrmoit  que  c’étoit  en 
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ce  même  endroit,  que  fe  trouvoit  la  contre -fente,  &  qu’on 
pouvoit  en  toute  sûreté ,  y  faire  incifion  pour  la  découvrir. 
Quoiqu’on  dût  compter  beaucoup  fur  les  lumières  de  ce  Chi¬ 
rurgien  ,  &  que  le  moyen  propofé  foit  abfolument  fans  dan¬ 
ger  ,  je  doute  fort,  qu'il  foit  plus  sûr  que  le  figne  qui  a  été 
expofé  précédemment. 

Les  contufions  des  os  du  crâne  ne  font  pas  fans  danger ,  en 
fuppofant  même  qu'il  n’y  ait  point  de  fradure ,  &  que  les  parties 
intérieures  n’aient  point  fouffert  d’ébranlement  :  11  procède 
alors  non-feulement  de  la  léfion  du  péricrâne,  mais  plus  encore 
de  l’afFaifièment  fabit  de  la  lame  offeufe  contufe ,  qui  eft  fuivi 
fouvent  d*une  exfoliation  lente  &  tardive.  Les  contufions  du 
crâne  qui  font  accompagnées  du  déchirement  des  vaiffeaux  du 
àipbé,  &  d’épanchement  de  fang  dans  fes  cellules,  font  encore 
plus  dangereufess  car  le  mal  s’étend  fouvent  fort  loin  entre 
les  deux  tables  :  La  lame  interne  qui  eft  fort  mince ,  eft  bientôt 
altérée  &  fe  carie ,  parce  qu’elle  ne  reçoit  plus  de  nourriture  ; 
&  les  ménynges  &  le  cerveau  peuvent  s’affeder  avec  le  tems. 
Les  os  du  crâne  peuvent  réftfter  à  la  force  du  coup  ;  mais  il 
arrive  prefque  toujours  alors,  une  elFufion  de  fang  dans  le 
oiploé  qui  produit  fouvent  comme  on  vient  de  le  dire ,  des 
fymptôrnes  bien  graves.  Cet  accident  n’arrive  prefque  jamais 
qu’aux  jeunes  perfonnes  ;  &  on  ne  le  connoît  que  quelques 
tems  après  le  coup  reçu ,  parce  que  l’os  change  de  couleur. 

Le  crâne  des  enfans  étant  plus  mol  &  plus  flexible  que  celui 
des  adultes ,  fe  trouve  quelquefois  enfoncé  fans  fradure.  Si 
l’enfoncement  eft  médiocre  &  qu’il  n’y  ait  point  d’accidens, 
on  peut  abandonner  la  dépreffion  de  l’os  aux  foins  de  la  nature: 
Il  y  a  des  exemples  de  jeunes  gens  qui  fe  font  bien  portés, 
quoiqu’il  leur  foit  refté  un  enfoncement  au  crâne.  M.  Simon 
2  vu  un  homme  à  qui  il  étoit  refté  une  dépreffion  très-remar¬ 
quable  au  pariétal  droit,  à  la  fuite  d’un  coup  qu’il  y  avoit 
reçu  dans  fa  tendre  jeunelTe  ;  cet  homme  qui  étoit  grand  & 
fort ,  s’étoit  toujours  bien  porté.  Au  refte ,  ces  dépreflîons  de 
l’os  fe  relèvent  quelquefois,  peu-à-peu  dans  les  enfans,  en 
obéiiTant  aux  efforts  du  cerveau  &  à  l’adion  de  la  dure-mère  : 
Cependant,  cette  pratique  n’eft  pas  toujours  sûre  ;  car  on  a  va 
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des  enfàns  qui  avoient  un  enfoncement  au  crâne  ,  perdre  peu- 
à  peu  la  mémoire,  fe  plaindre  de  beaucoup  de  péfanteur  à 
la  tête  &  demeurer  enfin  ftupides.  Ainfi  pour  peu  que  la  dé- 
preflion  foit  confidérable,  &  qu’il  fe  déclare  des  fymptômes 
dépendans  de  la  comprelTion  du  cerveau,  il  faut  faire  enforte 
de  relever  l’os  déprimé  au  moyen  du  triploïde ,  ou  ouvrir  le 
crâne  pour  faire  agir  un  élévatoire. 

Des  Chirurgiens  éclairés  ont  nié  la  poffibilité  de  ces  enfon- 
cemens  du  crâne  dans  les  enfens ,  &  ont  fondé  leur  opinion 
fur  la  ftruéhire  des  os.  Ils  jugeoient  qu’on  avoit  pris  pour  une 
dépreffion  de  l’os ,  ces  fortes  contufions  de  la  tête  dont  nous 
avons  parlé  précédemment ,  où  il  fe  trouve  du  fang  fluide 
dans  le  centre  &  du  fang  coagulé  à  la  circonférence  ;  &  qu’en 
preffant  avec  les  doigts  fur  le  centre  de  la  tumeur ,  on  avoit  dû 
trouver  un  enfoncement ,  parce  que  les  bords  étoient  durs  & 
relevés.  Ils  expliquoient  la  ceflation  des  accidens  arrivés  ,  à 
mefure  'que  la  tumeur  &  le  prétendu  enfoncement  fe  font 
diiflpés ,  par  le  rétabliiTement  gradué  des  fondions  du  cerveau 
qui  avoient  été  dérangées  par  la  force  du  coup.  Quoiqu’il  en 
foit ,  dans  les  adultes ,  il  eft  rare  que  le  crâne  s’enfonce  fans 
fradure ,  foit  aux  deux  tables ,  foit  à  la  table  interne ,  en  forte 
qu’il  y  a  comprelfion  de  la  dure-mère  ou  épanchement,  & 
néceflité  de  trépaner  pour  relever  l’os. 

Les  fùtures  du  crâne  s’écartent  quelquefois  par  la  violence 
du  coup  i  fans  qu’il  y  ait  de  fradure  aux  os  :  Cet  écartement 
fe  reconnoit  peu  de  tems  après  le  coup  ,  s’il  y  a  une  plaie, 
aux  régumens  ;  s’il  n’y  en  a  point ,  il  fe  formera  une  tumeur 
dans  l’endroit  où  eft  l’écartement.  M.  Simon  a  vu  ce  dernier 
cas  dans  un  jeune  hom.me  de  feize  ans,  qui  étoit  tombé  d’un 
premier  étage  fur  la  tête  ;  il  ne  fut  pas  néceflfaire  de  le  tré¬ 
paner  ;  Quand  les  pre.miers  accidens  furent  diffipés  par  les 
fccoars  ordinaires  ,  on  fit  fur  la  tumeur,  une  comptefilon 
permanente  qui  l’effaça  bientôt  ,  &  les  futures  fe  rappro¬ 
chèrent. 

L’adhérence  du  péricrâne  à  l’os ,  n’eft  pas  un  figne  affuré 
qu'il  n’y  a  pas  de  fradure  au  crâne  ;  car  fouvent ,  on  le  trouve 
fi  adhérent  dans  le  lieu  fradure ,  qu’on  a  beaucoup  de  peine 
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à  le  détacher.  La  réparation  da  péricrâne  n’eft  pas  non  plus 
un  figne  certain  de  contufion  ou  de  fradure  du  crâne  ;  puif. 
qu’on  le  trouve  quelquefois  détaché ,  fans  que  l’os  foit  offenfé 
ni  qu’il  arrive  rien  de  fâcheux  au  blefié  :  AinG  l’adhérence 
ew  le  détachement  du  péricrâne  ,  ne  peuvent  pas  fervir  à 
décider  de  la  nécefGté  ou  de  l’inutilité  du  trépan  ;  ce  font 
les  accidens  qui  doivent  déterminer.  Quand  les  os  font  cafles 
lâns  aucun  dérangement  des  pièces ,  &  que  les  tégumens  ne 
font  pas  entamés  ,  on  ne  peut  foupçonner  la  fradure  que  par 
les  fymptômes  qu’éprouve  le  bleffé  ,  &  quelquefois  par  une 
tumeur  qui  fe  déclare  dans  la  fuite ,  fur  le  Gége  de  la  frae- 
ture.  On  ne  peut  guères  fe  difpenfer  de  trépaner ,  dans  le 
cas  d’un  coup  porté  à  plomb  fur  la  tête  par  un  corps  fort 
dur ,  lorfqu’en  incifant  le  péricrâne  ,  on  le  trouve  détaché 
de  l’os  ;  fi  on  diflère  trop  cette  opération ,  il  arrive  une  fup- 
puration  à  la  dure-mère.  Toutes  les  fois  que  le  péricrâne  eft 
détaché  par  la  force  du  coup ,  il  fe  fait  fous  cette  mem¬ 
brane  ,  un  épanchement  de  fang ,  qui  fe  convertit  en  fup- 
puration  fanieufe ,  G  le  bleflé  n’a  pas  été  fecouru  à  tems. 

Les  fymptômes  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement 
les  fradures  du  crâne ,  ne  font  pas  des  effets  immédiats  de 
h.  fradure  ;  ils  font  plutôt  les  fuites  de  la  commotion  ou  de 
la  compreffion  du  cerveau ,  par  les  pièces  de  la  fradure  ou 
par  le  fang  extravafé  :  AinG  ces  accidens  ne  doivent  pas  être 
regardés  comme  des  Ggnes  certains  de  la  fradure  du  crâne  ; 
puifqu'ils  fe  déclarent  très-fouvent  après  des  coups  à  la  tête, 
où  le  crâne  a  confervé  toute  fon  intégrité.  Les  accidens  pri- 
mitife  des  fradures  du  crâne  &  qui  arrivent  au  moment  de  la 
blefîure  ,  font  la  perte  de  mouvement  &  de  connoiiïânce ,  les 
vomiffemens ,  le  faignement  du  nez ,  des  oreilles ,  des  yeux , 
l’iffue  involontaire  des  déjedions  &  la  paralyGe  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Les  accidens  confécutifs  &  qui  n’arrivent 
que  quelque  tems  après  la  blefiure ,  font  la  fièvre ,  la  rougeur 
du  vifage  &  des  yeux ,  le  délire  &  la  plirénéfie ,  la  convul- 
Con  &  l’affoupiffement  léthargique.  Il  eft  facile  d’appercevoir- 
que  la  plus  grande  partie  de  ces  accidens,  eft  produite  par  le 
refoulement  du  fang  dans  les  artères ,  &  qu’ils  font  l’effet  de 
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îa  fecoulTe  violente  arrivée  au  cerveau ,  de  la  compreflion  de 
ce  vifcère  ou  de  l'irritation  momentanée  de  fes  membranes  , 
&  enfuite  de  l’inflammation  qu’elles  éprouvent. 

La  perte  de  connoiflance  &  de  fentiment  qui  arrive  à  l’inC- 
tarit  du  coup  ,  eft  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs ,  l’efFet 
de  la  commotion  du  cerveau  :  Si  cet  accident  fe  diÆpe  &  qu’il 
reparoifîc  enfuite,  il  dépend  de  l’épanchement  qui  s’eft  fait 
depuis  le  coup.  Il  en  eft  de  même ,  de  raflbupiflèment  coma¬ 
teux  qui  arrive  d’abord  &  qui  fe  diffipant  enfuite ,  fait  voir 
qu’il  ne  dépendoit  que  de  l’ébranlement  &  de  l’afeifTemeriC 
<iu  cerveau  :  Mais  lorfqu’il  fubfifte  malgré  les  fecours  qu’on 
donne  au  bleflé  ou  qu’il  revient  quelque  tems  après ,  c’eft  un 
figne  que  le  cerveau  eft  comprimé.  La  pefanteur  de  tête ,  le 
vertige ,  le  tintement  des  oreilles ,  les  douleurs  vives  dans 
l’intérieur  de  la  tête ,  le  délire  ,  les  convulflons  &  les  vomifîe- 
mens ,  dépendent  auifi  de  la  compreflion  do  cerveau. 

Si  après  un  coup  violent  porté  fur  la  tête ,  le  crâne  paroit 
fain  Se  que  cependant ,  le  bleffé  rende  une  grande  quantité  de 
fang  par  les  oreilles ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  a  une 
frâ{fture  vers  la  bafe  du  crâne  :  La  fortie  du  fang  par  les  oreil¬ 
les  n’eft  cependant,  pas  toujours  un  ligne  certain  que  le  crâne 
fûit  ffa(ft:uré  ;  on  a  vu  cet  accident  après  des  blellûres  de  la 
tête ,  qui  ont  été  guéries  en  peu  de  jours  par  les  fecours  géné¬ 
raux.  Les  vomiflemens  Sc  la  perte  de  fang  par  le  nez,  les 
yeux  8c  les  oreilles ,  qui  arrivent  aufli-tôt  que  le  coup  a  été 
donné ,  font  moins  dangereux  que  ceux  qui  ne  fe  déclarent  que 
quelque  tems  après ,  8c  qui  annoncent  toujours  l’inflammatipn 
du  cerveau.  Les  vomilTemens  bilieux  font  toujours  redoutables; 
car  ils  dépendent  d’une  caufe  irritante  qui  excite  un  fpafme 
violent  dans  les  premières  voies  ,  ou  de  ce  que  l’aâion  du 
cerveau  a  été  dérangée  par  la  force  de  l’ébranlement.  La  fièvre 
qui  furvient  trois  ou  quatre  jours  après  le  coup  reçu  ou  même 
plus  tard  ,  doit  faire  craindre  pour  la  vie  du  blefîe  ;  car  elle 
annonce  que  le  cerveau  eft  irrité  8c  enflammé.  La  rougeur 
des  yeux  8c  du  vifage  n’annonce  que  du  danger,  8c  elle  eft 
une  fuite  de  la  commotion  ou  de  l’épanchement  :  Elle  dépend 
de  ce  que  le  fang  qui  ne  peut  paffer  librement  dans  les  vaif- 
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féaux  'du  cerveau ,  fe  porte  en  plus  grande  quantité  aux  caro* 
tides  externes.  Le  délire  vient  de  l’irritation  des  membranes 
du  cerveau,  &  la  paralyfie  de  la  léfion  ou  de  la  compreflîon 
de  fa  fubftance  médullaire.  Il  arrive  un  tel  dérangement  dans 
les  fondions  des  nerfs  après  des  coups  à  la  tête ,  que  les  blef- 
fés  deviennent  hémiplégiques  :  M.  Simon  en  a  vu  plulieurs 
qui  d’un  œil ,  appercevoient  les  objets  tels  qu’ils  étoient  & 
de  l”autre  œil ,  les  voyoient  doubles.  On  ne  peut  qu’augurer 
très-mal ,  d’un  bleffé  qui  eft  dans  un  profond  aflbupilTement , 
avec  ronflement  &  tremblement  fpafmodique  des  membres  * 
&  de  ceux  qui  ont  une  fuppreffion ,  ou  un  écoulement  invo¬ 
lontaire  des  urines  &  des  matières  du  ventre, 

§.  VIII.  Des  Epanchemens  de  Jang. 

Lorsque  les  os  du  crâne  font  fradurés  par  un  coup 
violent ,  il  eft  ordinaire  que  la  dure-mère  fe  fépare  de  la 
table  interne  dans  l’endroit  où  le  coup  a  été  porté  ;  &  il  fe 
fait  une  rupture  des  fibres  &  des  vaifleaux  qui  l’attachoient 
au  crâne  ,  &  qui  laiffent  couler  plus  ou  moins  de  fang  fur  cette 
membrane  :  Car  fi  l’on  trépane  immédiatement  dans  l’endroit 
où  la  dure-mère  eft  détachée ,  le  fang  fort  auffi-tôt  que  la 
pièce  de  l’os  eft  enlevée.  On  ne  doit  pas  être  furpris  de  la 
facilité  que  le  fang  trouve  à  fe  répandre  entre  le  crâne  &  la 
dure-mère  ,  quand  on  voit  que  cette  membrane  dans  toute 
fa  partie  contigüe  au  crâne ,  eft  arrofée  d’artères  fi  délicates , 
que  le  fouffle  les  rompt  quelquefois,  dans  les  préparations  ana¬ 
tomiques.  Il  peut  cependant  arriver  auflî ,  que  les  vaiffeaux  de 
la  dure  -  mère  foient  piqués  ou  déchirés  par  des  efquilles  ou 
pointes  d’os  ,  &  que  cette  léfion  foit  la  caufe  de  l’épanche¬ 
ment  fur  ou  fous  cette  membrane. 

Les  épanchemens  de  fang  éntre  la  dure-mère  &  le  crâne 
font  le  plus  fouvent  mortels  ,  fi  on  ne  découvre  aucun  figne 
qui  puilTe  dénoter  le  lieu  tù  ils  fe  font  faits.  Dans  les  grandes 
fradures  fuivies  d’épanchement ,  il  y  a  moins  de  danger  pour 
la  vie  du  bleffé  que  lcrfqu’il  n’y  a  qu’une  fente  ;  parce  que  la 
commotion  eft  moics  forte.  C’eft  de  l’épanchement  que  dépend 
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Une  grande  partie  des  accidens  qui  accompagnent  les  plaies  de 
tête  ;  parce  qu’il  dérange  tour  le  fyftême  de  la  circulation  dans 
le  cerveau.  Le  blefle  a  la  tête  &  le  vifege  tuméfiés ,  les  joues 
rouges ,  les  yeux  gros ,  protubérans  &  fort  humeétés  de  lar¬ 
mes;  les  vaifTeaux  des  tempes  &  de  la  face  font  très-gonflés  ; 
les  bartemens  du  cœur  font  très-forts  &  le  pouls  dur  &  élevé. 
Après  la  mort  du  blefle  ,  on  trouve  le  cœur  reflerré  &  endurci , 
&  l’aorte  fort  dilatée  dans  fon  principe  ;  la  connoiflance  de  la 
diftribution  du  fang  qui  fort  du  cœur ,  fert  à  rendre  raifon  de 
tous  ces  phénomènes. 

Quand  le  fang  extravafé  fous  le  crâne  ,  comprime  toute  la 
maife  du  cerveau ,  les  fenfations  &  les  mouvemens  volontaires 
font  entièrement  abolis  ;  l’état  du  blefle  eft  alors  femblable  à 
celui  d’un  apopledique  :  Mais  lorfque  le  cervelet  eft  com¬ 
primé  ,  l’aftion  du  cœur  finit  bientôt  &  le  blefle  meurt;  parce 
que  c’eft  cet  organe  qui  fournit  par  le  moyen  des  nerfs ,  les 
efprits  néceflTaires  au  mouvement  du  cœur.  Les  épanchemens 
fubits  &  abondans  fur  le  cerveau  ou  dans  fa  propre  fubftance , 
caufent  toujours  l’aflôupiflement  léthargique  &  quelquefois  la 
gangrène.  On  obfeirve  aflez  généralement ,  que  les  épanche¬ 
mens  qui  fe  font  dif  côté  droit  du  cerveau  ,  oeeaftonnent  la 
paralyfîe  du  côté  gauche,  &  vice  verfâ.-  On  a  coutume  d’ex¬ 
pliquer  ce  phénomène  par  le  croifement  des  nerfs  à  leur  ori¬ 
gine  ;  il  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  la  pratique,  pour 
déterminer  à  l’application  du  ti-épan ,  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté  du  crâne  ,  dans  le  cas  des  contre-coups.  Les  épanchemens 
fous  le  crâne  ou  dans  la  fubftance  du  cerveau  font  néanmoins , 
en  certains  cas,  quelque  tems  fans  produire  l’afloupiflèment 
léthargique  ,  ni  autre  accident  grave  :  Cela  ne  peut  venir  que 
de  ce  qu’il  n’y  a  encore  ,  qu’une  petite  quantité  de  fang  infuf- 
fifante  pour  gêner  à  un  certain  point,  les  fonftions  du  cerveau  : 
En  ce  cas,  les  accidens  ne  fe  déclarent  gravement  que  lorfque 
le  fang  fe  pervertit  ,  ou  qu’il  fe  fait  un  nouvel  épanchement 
des  vaifléaux  rompus. 

Le  fang  épanché  fur  la  dure-mère  ,  l’irrite  par  fon  féjour , 
Tenflarame  &  la  fait  fuppurer  :  Ces  défordres  font  plus  rapides 
dans  les  bleffés  d’un  tempérament  chaud  ic  bilieux  ,  dont  les 
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humeurs  fe  dépravent  plus  promptement  ;  On  a  vu  des  gens 
jouir  d’une  afî'ez  bonne  fanté  en  apparence  ,  après  avoir  reçu 
des  coups  à  la  tête  ,  mourir  fubitement  pluiieurs  mois  après 
leur  bleflure  ,  &  on  trouvoit  du  pus  épanché  dans  l’intérieur 
de  la  tête  ;  ce  qm  prouve  que  les  lues  extravafés  deviennent 
âcres  par  le  croupiflement ,  fe  corrompent  &  détruifent  à  la 
fin  les  parties  fourdement.  II  y  a  plufieurs  obfervations  de 
dépôts  purulens ,  formés  dans  les  parties  antérieures  des  ven¬ 
tricules  du  cerveau  ,  qui  n’avoient  pas  été  accompagnés  de 
douleurs  ni  d’aucun  fymptôme  fâcheux  :  Cependant ,  les  bleflés 
périfient  pour  l’ordinaire  en  peu  de  tems ,  d’une  fradure  légère 
avec  un  épanchement  confidérable  ,  auquel  on  a  négligé  de 
procurer  une  iiTue.  11  eü  vrai  que  l’épanchement  ne  fe  trouve 
pas  toujours  fous  l’endroit  qui  a  été  frappé  ;  &  dans  ces  cas, 
il  ert  mortel ,  li  on  n’a  pas  de  figues  pofitifs  pour  découvrir  le 
lieu  où  il  s’eft  fait.  Quand  le  fang  s’épanche  dans  la  fubftance 
même  du  cerveau ,  il  le  fait  d  autant  plus  aiféiuent  que  les  vaif- 
feaux  de  ce  vifeère  font  plus  minces ,  plus  tendres  &  plus 
délicats  que  par-tout  ailleurs.  La  perte  de  connoiflTance  & 
l’aflbupilTement  qui  n’arriver.t  que  quelque  tems  après  la  blef- 
fure ,  font  des  fignes  de  l’épanchement  &  des  indications  pour 
recourir  au  trépan.  Il  en  eft  de  même  ,  lorfqu’on  a  relevé  les 
pièces  enfoncées  du  crâne  ,  &  que  ces  mêmes  accidens  fub- 
fiftent. 

Au  refte ,  dans  les  coups  de  tête'où  il  y  a  lieu  de  craindre 
un  épanchement ,  les  faignées  répétées  font  toujours  très-utiles  : 
Il  y  a  nombre  d’exemples  de  bleifés  guéris  par  ce  feul  fecours , 
quoiqu’ils  euffent  tous  les  fignes  réunis  &  les  plus  affurés  de 
la  commotion  &  de  l’épanchement.  Si  on  ne  réulTit  pas  à  cal¬ 
mer  promptement  les  accidens  par  le  moyen  des  faignées,  du 
moins  s’oppoferont-elles  à  leur  augmentation  ;  l’inflammation 
fera  moindre  &  les  vailTeaux  étant  plus  à  l’aife,  le  fang  épanché 
pourra  être  plus  facilement  réforbé.  On  croit  cependant ,  avoir 
obfervé  que  les  faignées  trop  abondantes  ,  employées  dans 
la  vue  de  remédier  aux  épanchemens ,  bien  loin  d’être  d’un 
grand  fecours ,  augmentoient  quelquefois  l’afFaiflement  &  jet- 
toient  les  malades  dans  une  défaillance  mortelle  :  C’efl:  donc 
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à  la  prudence  du  Chirurgien  à  le  guider  dans  l’adminiftration 
de  ce  remède. 

Il  fe  forme  afez  ordinairement ,  après  les  grandes  bleflures 
de  la  tête  ,  des  abfcès  au  loie ,  fans  que  le  malade  ait  reffenti 
de  douleurs  en  cette  partie  ;  &  on  les  attribuoit  vulgairement 
au  reflux  ou  à  la  réforbtion  des  matières.  On  a  depuis  cru  pou¬ 
voir  démontrer ,  que  les  faignces  du  pied  abondantes  &  mul¬ 
tipliées  ,  que  l’on  fait  pour  remédier  aux  accidens  des  plaies  de 
tête ,  produifoient  feules  ces  dépôts  (i  communs  en  pareil  casi 
N'eft-il  pas  plus  naturel  de  penfer  qu’une  des  principales  caufes 
de  ces  abfcès ,  eft  le  dérangement  qui  doit  arriver  nécefiaire- 
ment  à  tout  le  fyftême  vafculeux  du  cerveau ,  après  des  coups 
violens  reçus  à  la  tête?  Le  cours  8c  le paflage  du fang n’étant 
plus  les  mêmes  dans  la  diftribution  des  carotides ,  ne  doit-îl 
pas  s’en  porter  une  plus  grande  quantité  dans  l’aorte  defcen- 
dante  ,  dans  tous  les  vifcères  du  bas-ventre  &  par  une  fuite 
néceflaire ,  dans  le  fyftême  de  la  veine-porte  ?  Et  de-là  ,  &c. 
Quoi  qu’il  en  foit ,  la  preuve  la  plus  fûre  qu’on  puifîe  donner 
de  l’efficacité  des  faignées  dans  les  bleflures  de  la  tête ,  fe  tire 
du  foulagement  marqué  que  les  malades  éprouvent ,  quand  ils 
faignent  abondamment  du  nez  quelques  jours  après  ;  bien  que 
cette  effufion  de  fang  ne  foit  pas  toujours  un  fjgne  certain  de 
la  ceflàtion  des  accidens. 

§.  IX.  De  l’application  du  Trépan. 

Les  fraétures  du  crâne  font  les  Agnes  les  plus  décififs  de 
la  néceffité  de  l’application  du  trépan.  Quand  il  n’y  a  point  de 
fraélure  ni  d’enfoncement  des  os  ,  ce  font  les  accidens  qui  dé¬ 
terminent  à  trépaner  ;  &  plus  ils  ont  été  de  tems  à  fe  déclarer 
après  le  coup ,  plutôt  on  doit  y  procéder.  II  ne  faut  pas  même 
différer  cette  opération  ,  lorfqu’après  avoir  employé  les  fe- 
cours  généraux ,  l’affoupiflèment ,  le  délire  &  les  mouvemens 
convulfifs  continuent.  Toutes  les  fois  que  le  trépan  a  été  dé¬ 
cidé  néceffaire ,  le  délai  de  cette  opération  doit  faire  craindre 
que  l’épanchement  n’augmente ,  que  la  corruption  ne  s’empare 
des  fucs  épanchés ,  &  que  les  défordres  intérieurs  ne  devien- 
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nent  plus  confidérables.  Quand  on  peut  choifir  le  lieu  où  l'on 
doit  placer  le  trépan ,  ce  doit  toujours  être  dans  l’endroit  le 
plus  favora’ole  pour  l’écoulement  des  matières  &  le  plus  proche 
de  la  partie  blefiée.  Si  la  plaie  n’eft  pas  fuffifamment  étendue , 
il  faut  découvrir  le  crâne  par  une  incifion  cruciale  ,  en  T  ou 
en  équerre  fuivaiit  la  partie  de  la  tête  qu’occupe  la  blefiure. 
On  détache  enfuite  le  péricrâne  avec  les  doigts  ou  avec  la 
feuille  de  myrthe  ,  s’il  ne  l’a  pas  été  par  la  force  du  coup  ; 
mais  il  fout  fur-tout  le  bien  débrider  aux  angles  de  i’incifion. 

Quand  il  n’y  a  point  de  plaie  aux  tégumens,  mais  feulement 
une  forte  contufion  ,  on  en  fait  l’ouverture  de  la  forme  con, 
venable  &  avec  précaution  ,  dans  la  crainte  d’enfoncer  les 
pièces  d’os  qui  peuvent  être  .parées  du  refte  du  crâne,  quand 
la  ffa&ure  eft  confidérable.  C  cmme  on  doit  ménager  la  peaa 
autant  qu’U  eft  poffible ,  il  ne  faut  retrancher  de  l’exrrémité 
des  angles  des  lambeaux ,  que  ce  qui  paroît  indifpenfable  pour 
l’aifance  de  l’opération  &  proportionnellement  à  la  frafture. 
Il  eft  vrai  que  ces  lambeaux  fe  tuméfient  &  s’endurcifTent  ; 
mais  cet  engorgement  cède  bientôt  à  la  fuppuration ,  qui  les 
dégorge  &  contribue  à  leur  rapprochement.  Cette  pratique 
a  de  grands  avantages;  elle  rend  la  guérifon  de  la  plaie  plus 
prompte  &  la  cicatrice  plus  ferme  :  On  croit  même  que  l’ou¬ 
verture  du  crâne  fe  ferme  plus  aifément  &  plus  promptement  ; 
mais  on  ne  peut  pas  fuivre  cette  méthode  ,  dans  les  cas  où  le 
tiffu  des  tégumens  a  été  fort  endommagé  par  la  force  de  la 
contufion.  Les  incifions  qu’on  fait  aux  tégumens  de  la  tête , 
donnent  quelquefois  du  fang  ;  mais  on  l’arrête  facilement  par 
la  compreffion ,  au  moyen  des  bourdonnets  &  du  point  d’appui 
que  forment  les  os  :  Il  vaudroit  pourtant ,  mieux  recourir  à  la 
ligature  du  vaifleau  ,  fi  les  accidens  étoient  preflàns  &  qu'il 
fallût  trépaner  fur.le-champ.  Lorfque  la  fraéhire  eft  placée  fous 
le  mufcle  temporal ,  on  ne  doit  pas  craindre  d’emporter  une 
portion  de  ce  mufcle  par  une  incifion  en  triangle ,  pour  décou¬ 
vrir  la  fradure  &  appliquer  le  trépan  s’il  écoit  néceflaire. 

Lorfque  la  fracture  du  crâne  eft  avec  dérangement  ou  en¬ 
foncement  des  os ,  ou  avec  des  ffagmens  qui  blelTent  le  cer¬ 
veau  üufes  membranes ,  &  qu’elle  ne  fournit  pas  une  ouverture 
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fufEIànte  ,  le  trépan  eft  indifpenfable  pour  remettre  les  os 
dans  leur  place  ou  pour  les  enlever.  S’il  fe  trouvoit  dans  le 
lieu  fraduré  ,  une  pièce  d’os  détachée  &  qu’en  i’ôcant ,  l’ou-^ 
verture  fût  aflez  grande  pour  donner  ifiue  au  fang  épanché  , 
il  feroit  aflez  inutile  d’appliquer  le  trépan  ;  il  fufSroit  de  dé¬ 
truire  les  afpérités  qui  pourvoient  bleflTer  la  dure-mère  :  Mais 
fi  cette  ouverture  eft  trop  petite ,  pour  permettre  d’extraire  les 
el'quilles  qui  fe  trouveroient  enfoncées ,  on  appliquera  le  tré¬ 
pan  près  de  la  fradure  fur  un  endroit  folide  5  afin  de  pouvoir 
ôter  par-là  ces  pièces  d’os  ,  &  relever  celles  qui  font  dépri¬ 
mées  fans  être  détachées.  Si  les  deux  tables  du  crâne  ont  été 
emportées  par  un  coup  de  fabre  porté  en  dédolant ,  le  trépan 
feroit  fuperflu  ,  fi  les  fucs  épanchés  peuvent  fortir  librement-; 
On  fe  contentera  de  détruire  les  inégalités  qui  peuvent  fe  trou¬ 
ver  aux  bords  de  l’ouverture. 

Les  fradures  qui  ont  des  pièces  divifées  de  l’os  principal 
par  des  fentes  qui  fe  croifent ,  ne  permettent  pas  l’application 
du  trépati  fur  ces  pièces ,  qui  n’ayant  pas  aflez  de  fermeté  pour 
le  foutenir ,  s’enfonceroient  dans  le  cerveau  ;  il  faut  donc  tré¬ 
paner  à  côté  ,  en  anticipant  un  peu  fur  la  fradure.  S’il  y  avoit 
une  efquille  engagée  entre  le  crâne  &  la  dure-mère ,  qu’on  ne 
pût  pas  tirer  par  le  trou  du  trépan ,  on  en  appliqueroit  une  autre 
couronne  :  On  peut  même  les  multiplier  feion  le  befoin, 
attendu  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  aflez  jufte  le  fiége  de 
l’épanchement.  Mais  quand  on  eft  obligé  de  faire  plufieurs 
ouvertures  au  crâne  ,  il  ne  faut  pas  laifl'er  d’intervalles  entre 
elles  ;  autrement ,  il  faudroit  emporter  ces  intervalles  avec  le 
cifeau  &  le  maillet ,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  des  fecoufîès 
dangereufes.  L’adion  de  la  couronne  du  trépan  pour  la  perfo¬ 
ration  de  l’os ,  eft  quelquefois  très  longue  ,  lorfqu’on  rencontre 
des  crânes  fort  durs  ou  fort  épais.  On  reconnoit  qu’on  eft  par¬ 
venu  au  diploé ,  parce  que  la  fciure  de  l’os  devient  rouge  ,  à 
raifon  du  déchirement  des  petits  vaifleaux  qui  font  répandus 
dans  ce  tiflii  :  Il  faut  cependant ,  obferver  que  le  tiflu  vafeu  - 
leux  du  diploé  eft  ordinairement  efikcé  dans  les  fujets  âgés ,  & 
qu’il  y  a  des  os  qui  ont  fort  peu  de  diploé,  comme  les  pariétaux  * 
fur-tout  vers  leurs  bords  inférieurs. 
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L’écartement  des  pièces  de  la  fraSmre  ,  &  Técartement  des 
futures  occafîonnés  par  la  violence  du  coup  ,  peuvent  fouvent  ' 
tenir  lieu  du  trépan  &  fournir  une  iflue  à  l’épanchement.  Ce 
dernier  cas  mérite  une  attention  particulière  ;  car  s’il  y  avoit 
du  fang  répandu  des  deux  côtés  de  la  future ,  &  que  la  dure- 
mère  fût  reliée  adhérente  vers  le  bord  d’un  des  os  écartés , 
le  fang' retenu  fous  ce  dernier  os,  ne  ■pourroit  s’évacuer,  & 
on  feroit  obligé  de  trépaner  à  côté  de  la  future  :  Il  en  feroit 
de  même ,  dans  le  cas  d’une  fraârure  qui  traverferoit  une  fu¬ 
ture  ;  il  faadroit  ouvrir  le  crâne  des  deux  côtés ,  dans  l’in¬ 
certitude  dé  favoir  fi  la  dure-mère  n’a  pas  confervé  fon 
adhérence  dans  le  lieu  de  la  future  ;  ce  qui  s-’oppoferoit  à 
la  fortie  du  fang  épanché  ,  du  coté  où  l’on  n’ouvriroit  pas 
le  crâne. 

On  a  défendu  de  trépaner  fur  les  futures ,  dans  la  crainte 
de  bleffer  la  dure-mère  avec  les  dents  de  la  couronne,  fi 
fon  adhérence  qui  eft  plus  forte  à  l’endroit  des  futures  qu’ail- 
lêurs ,  avoit  r'éfilté  à  la  force  du  coup.  Le  palTage  &  l’adhé¬ 
rence  des  finus  de  la  dure-mère  fous  quelques-unes  des  futures, 
a  eu  aulTi  part  à  la  défenfe  de  trépaner  fur  les  futures ,  de 
peur  de  les  déchirer  &  de  caufer  une  hémorragie  fâcheufe. 
Cela  ne  pouvoir  guères  regarder  que  le  finus  longitudinal  qui 
fuit  le  trajet  de  la  future  fagittale;  car  les  finus  latéraux  ne 
fe  trouvent  fous  les  futures  lambdo'ide  &  écailleufes,  qu’en 
les  traverfant  vers  l’endroit  où  ces  deux  futures  fe  réunifient  ; 
&  en  repaflknt  une  fécondé  fois  à  la  bafe  du  crâne,  fous  la 
future  lambdoïde.  Il  eft  cependant ,  néceflaire  d’appliquer  une 
ou  plufieurs  couronnes  de  trépan  fur  les  futures,  s’il  y  avoit 
par  exemple’5  une  pièce  d’os  enfoncée  qui  comprimât  un  finus; 
afin  de  pouvoir  relever  l’enfoncement ,  ou  enlever  avec  plus 
de  facilité ,  les  fragmens  ofleux.  On  défendoit  autrefois ,  de 
trépaner  fur  la  ligne  élevée  au  milieu  de  l’occipital,  fur 
l’angle  antérieur  &  inférieur  des  pariétaux  &  fur-tout,  fur 
la  partie  écailleufe  du  temporal ,  de  crainte  de  blèflêr  les 
artères-de  la  dure-mère  ,  logées  dans  les  feifiures  de  ces  os; 
mais  le  détachement  de  cette  membrane  par  la  force  du  coup 
&  par  le  fang  qui  s’épanche  ,  met  ces  vaiffeaux  à  l’abri  de' 
toute  léfioli» 
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Pîufiem-s  ont  auflî  défendu  de  trépaner  fur  les  finus.  frontaux  ; 
foit  parce  que  la  cavité  formée  par  l’écartement  de  leurs  pa¬ 
rois, me  permet  pas  de  pénétrer  facilement  jufqu’à  l’intérieur 
du  crâne  ;  foit  parce  que  l’écoulement  de  ,  la  mucofité  qui  s’y 
filtre ,  rend  fouvent  la  plaie  fiftuleufe  ;  foit  enfin  jpar  la  diffi¬ 
culté  de  conduire  la  couronne  ,  fur  la  furface  convexe  Sc 
inégale  de  la  table  interne  de  l’os.  Néanmoins,  fi  une  frac¬ 
ture  du,  coronal  avec  épanchement  ou  quelque  maladie  par¬ 
ticulière  de  ces  finus ,  telles  que  les  céphalées  cauféespar  des 
vers  ou  par  des  pierres ,  formés  dans  leur  cavité  ,  exigeoient 
le  trépan  ,  il  n’y  a  point  d’obftaele  qui  doive  en  détourner  ; 
Il  lâudroit;  feulement  l’appliquer  avec  précaution  &  appuyer 
légèrement  la  couronne,  d’autant  que  la  table  externe  du 
coronal  eft  foible  &  mince  en  cet  endroit.  On  fera  obferver 
à  l’occafion  des  bleflures  qui  pénètrent  dans  les  finus  fron¬ 
taux  ,  qu’on  a  pris  quelquefois  pour  des  portions  de  lafubftance 
du  cerveau ,  des  floccons  de  matières  muqueufes  &  blanchâ¬ 
tres  formées  dans  ces  finus  j  on  croyoit  alors ,  le  cerveau  con- 
fidérablement  bleffé ,  lorfqu’il  n’y  avoir  que  la  table  externe 
du  coronal  caflee  s  Ce  qui  pouvoir  encore  favorifer  ces  mé- 
prifes ,  c’eft  que  la  membrane  qui  tapiffe  les  finus ,  peut  re¬ 
cevoir  de  la  refpiration,  un  mouvement  qui  imite  ^en  quelque 
forte,  celui  des  membranes  du  cerveau.  Je  ne  dois  pas  ou¬ 
blier  une  autre  remarque  fur  le  même  fujet  :  C’eft  que  les 
ébranlemens  occafionnés  par  les  coups  reçus  à  la  tête ,  donnent 
quelquefois  lieu  à  des  engorgemens  dans  les  vaifieaux  &  les 
glandes  de  la  membrane  qui  tapiffe  ces  finus ,  fuivis  d’inflam¬ 
mation  &  de  fuppuration  dont  le  pus  s'écoule  par  les  narines  , 
&  que  le  vulgaire  crédule  prend  pour  des  abfcès  du  cerveau, 
que  lui  a  fait  rendre  la  poudre  fternutatoire  de  St,  Ange  ou 
de  quelqu’autre  empyrique.  Il  eft  vifible  que  des  matières 
purulentes  ne  peuvent  fortir  de  l’intérieur  du  crâne ,  dont 
toutes  les  ouvertures  font  fermées  par  des  nerfs ,  des  vaif- 
feaux  &  des  produftions  de  la  dure-mère ,  à  moins  que  les 
os  ne  foient  cariés ,  comme  nous  l’expliquerons  ailleurs. 

Quand  la  pièce  d’os  fciée  par  le  trépan ,  eft  enlevée ,  le 
fang  épanché  s’écoule  par  l’ouverture  :  S'il  eft  encore  fluide, 
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on  peut  en  faciliter  l’ifliie  en  prelTant  légèrement  la  dure-mère 
àvec  le  Ményngophylax ,  afin  d'empêcher  qu’elle  ne  bouche  le 
trou  dé  l’os  ;  &  l’on  pompe  le  fang  qui  s’écoule  ,  avec  une 
petite  éponge  ou  une  faulTe  tente  de  charpie.  On  eft  dans  l’u- 
fage  de  ferrer  le  nez  du  blefle  &  de  lui  fermer  la  bouche , 
pour  lui  faire  retenir  fon  haleine  ou  l’obliger  de  faire  une 
grande  infpiration  ;  mais  le  plus-fouvent ,  le  fang  s’écoule  de 
lui-même ,  par  l’effort  du  cerveau  &  l’aélion  de  la  dure-mère. 
Si  le  fang  épanché  eft  coagulé  ,  il  ne  fort  que  peu-à-peu  & 
même  dans  l’efpàce  de  plufieurs  fours ,  à  mefure  qu’il  tombe 
en  diffolution  ;  Mais  il  arrive  quelquefois ,  que  cette  diffolution 
qui  eft  toujours  putride  ,  devient  bientôt  pernicieufe.  Ainfi  dès 
qu’ôn  s’apperçoit  que  ce  fangextravafé  &  dépravé  ,-occalionné 
des  accidens  preffans  j  foit  en  comprimant  le  cerveau ,  Toit  en 
irritant  fes  membranes ,  il  eft  indifpenfable  d’appliquer  autant 
de  couronnes  de  trépan  qu’il  en  faut ,  pour  l’évacuer  prompte¬ 
ment.  11  y  a  des  cas  où  on  peut  fe  difpenfer  de  multiplier  les 
trépans  ,  pour  procurer  une  iflùe  à  des  matières  épanchées 
loin  de  l’ouverture  du  crâne  ,  par  laquelle  elles  né  s’évacuent 
qu’imparfaitement  :  Il  fuffiroit  alors ,  d’y  pratiquer  une  con- 
tr’ouverture  par  le  trépan,  à  l’endroit' ciù ces  matières  s’accu¬ 
mulent  ,  comme  on  le  fait  aux  dépôts  finueux  dans  les  parties 
molles.  Quelquefois  même ,  les  injeétions  pourroient  fuppléèr 
à  la  contr’ouverture ,  pour  enlever  des  matières  qui  féjournent 
fous  le  crâne  ,  &  qui  ne  peuvent  s’écouler  entièrement  par  le 
trou  du  trépan  :  A.  Paré  &  de  la  Peyronie  fe  font  fervis 
utilement  de  ce  moyen.  Si  après  avoir  tiré  la  pièce  circulaire 
de  l’os  ,  &  vuidé  le  fang  fluide  épanché  fous  le  crâne ,  on 
reconnoit  qu’il  y  a  un  vaiffeau  d’ouvert  qui  continue  de  donner 
de  nouveau  fang  ,  il  faut  fermer  avec  de  la  charpie  ou  des 
pièces  d'agaric  ,  le  trou  du  trépan  ,  de  manière  que  îè  fang 
n’en  puifte  fortir  &  qu’il  fe  forme  un  caillot  qui  bonche  le 
vaiffeau  ;  Il  n’y  auroit  pas  d’autre  reffource  contre  Ponverture 
de  quelqu’un  des  finus  de  la  dure-mère  :  On  a  pîufièufs  exem¬ 
ples  de  la  léfion  du  finus  longitudinal ,  dont  le  fang  a  été  arrêté 
avec  fuccès  par  le  moyen  de  la  comprefïlon  ;  Marchetti*  & 
M.  Sharp  nous  en  font  garants. 
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Il  arrive  quelquefois  ,  qu’après  avoir  enlevé  la  pièce  d’os 
réparée  par  le  trépan ,  il  ne  fe  trouve  point  de  fang  extra» 
vafé  fous  le  crâne  :  Mais  fi  on  apperçoit  alors ,  la  dure-mère 
tendue  ,  faifant  bofie  &  de  couleur  brune  ,  livide  ou  noirâtre 
&  qu’on  y  fente  avec  le  doigt  une  forte  de  fluéhiation  ,  on  peut 
foupçonner  que  l’épanchement  eft  fous  cette  membrane.  II 
feut  l’ouvrir  crucialement ,  en  ménageant  autant  que  faire  fe 
peut ,  les  vaiffeaux  un  peu  gros ,  pour  donner  ifiiie  au  fluide 
épanché.  Si  la  dure-mère  avoir  été  percée  ou  déchirée  par 
des  pièces  d’os  ,  il  fimdroit  dilater  de  même  cette  petite 
plaie  par  une  indfîon  cruciale ,  tant  pour  prévenir  l’étrangle¬ 
ment  de  cette  membrane  nerveufe  qui  produiroit  des  acci- 
dens  dangereux,  que  pour  conferver  un  écoulement  libre  à 
la  foppuration  qui  s’y  fera.  On  a  obfervé  que  lorfque  la  dure- 
mère  s’enflamme  &  fuppure,  elle  devient  fort  épaiflê  à  raifon 
de  l’engorgement  de  fon  tiflu  ;  &  qu’elle  perd  fa  fenfibilité , 
lorfqu’elle  a  été  long-tems  découverte  ,  ou  extrêmement  con- 
tufe  ,  ou  altérée  par  le  féjour  des  matières.  Les  fuppurations 
qui  fe  forment  fous  la  dure-mère  fe  font  lentement  &  pref- 
qa’infenfiblement  ;  le  pus  ne  produit  d’accidens  ,  que  lorf- 
qu’après  avoir  croupi  quelque  tems  ,  il  acquiert  de  l’acrimonie 
&  de  la  malignité. 

Il  efl:  rare  qu’on  puiffe  fe  difpenfer  d’appliquer  le  trépan 
dans  les  plaies  d’armes  à  feu  à  la  tête  ;  parce  que  les  coups 
de  feu  agiflènt  toujours  avec  une  violence  qui  doit  les  rendre 
fort  redoutables  :  Car  bien  que  le  crâne  ne  foit  pas  frac¬ 
turé  ,  qu’il  n’y  ait  aucune  contufion  vifible  à  l’os  ,  &  qu’il  ne 
furvienne  même  aucun  accident  de  commotion  ni  d’épanche¬ 
ment,  on  a  prefque  toujours  vû  la  dure-mère  tomber  en  fap- 
puration  à  l’endroit  frappé.  Dans  ce  cas ,  les  accidens  ne  fe 
déclarent  que  depuis  le  neuvième  jour  de  la  bleflure  jufqu’aa 
quinzième  ;  quoique  le  bleffé  ait  paru  aflez  bien  pendant  les 
huit  premiers  jours.  M.  le  Dran  croit  cependant  ,  qu’il  ne 
faut  trépaner  au  plutôt  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour; 
parce  que  la  dure-mère  fera  féparée  alors ,  de  l’os  que  la 
couronne  doit  ouvrir.  On  eft  quelquefois ,  obligé  de  multi¬ 
plier  les  trépans ,  quand  la  dure-uière  fe  trouve  altérée , 
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livide  &  foppurée  ,  afin  d’avoir  une  ouverture  fuffifante  pour 
pouvoir  panfer  tous  les  points  malades  de  cette  membrane,  ^ 
&  pour  procurer  l’exfoliation  de  ce  qui  doit  fe  féparer. 

.  Les  panfemens  dans  les  cas  ordinaires  do  trépan ,  fans  léfio» 
de  la  dure-mère  &  du  cerveau  ,  confiftent  à  couvrir  cette 
membrane,  d’un  findon  de  toile  imbu  de  baume  blanc  de 
Pioraventi  &  à  remplir  le  trou  du  crâne  de  petits  plumaceaux 
ronds  de  charpie  imbibée  de  la  même  liqueur.  Onpanfe  l’os  < 
à  fec  &  les  chairs  avec  un  digeftif  ordinaire ,  &  on  couvre  ■ 
toute  la  tête  de  linges  trempés  dans  un  mélange  de  vin  &  ,  ' 
d’huile  rofat  ou  à’hjpericum ,  fontenus  par  le  grand  couvre- 
chef:  On  ne  lève  le  premier  appareil  mis  après  l’opération  ■ 
du  trépan ,  que  le  deuxième  ou  le  troifième  jour  ;  à  moins 
que  le  fang  ou  les  matières  purulentes  ou  quelqu’accident 
particulier  ,  n’exigent  un  panfement  plus  prompt.  Au  refie ,  iv 
le  bklfë  doit  être  mis  à  la  diète  la  plus-fcvère ,  &  à  l’ufage  i 
des  isoiflbns  tempérantes  &  des  alimens  doux  :  Il  faut  même  r 
le  tenir  dans  une  chaleur  douce  &  dans  un  repos  exad  du 
corps  &  de  l’efprit  ;  c’eft  pourquoi ,  on  recommandera  de  '  f 
ne  pas  faire  de  bruit  dans  la  chambre ,  &  d’éloigner  de  lui  tout  t', 
ce  qui  pourroit  réveiller^  fes  paflions.  il 

Il  arrive  quelquefois  dans  la  fuite  des  panfemens ,  que  la  -f, 
dure-mère  pouflee  par  le  cerveau ,  remplit  l’ouverture  du 
trépan.  Le  cerveau  en  fe  gonflant ,  tend  auffi  à  fortir  par  ^ 
l’ouverture  faite  au  crâne ,  &  fort  aifément  en  augmentant  ■'> 
de  volume  en  peu  de  tems ,  -  s’y  on  ne  s’y  oppofe  par  une  , 
compreSTion  légère  ;  parce  que  la  fubftance  corticale  &  vaf-  * 
culeufe  du  cerveau  qui  eft  molle  &  pulpeufe,'  ne  réfifieque  ^ 
foiblement  à  l’irapulfion  des  liquides  poufles  fans  cefie ,  par 
la  force  du  cœur.  On  peut  prévenir  cet  inconvénient ,  fi  on-  .  ^ 
a  l’attention  de  foutenir  la  dure-mère  par  des  tampons  de 
charpie,  ou  par  une  petite  éponge  qui  remplifient  l’ouver-  * 
ture  du  crâne  &  qu’on  afTujettit  pom‘  faire  une  légère  corn- 
preflion  ,  avec  la  petite  plaque  de  plomb  de  Bélofte  ,  ou  .  . 

avec  un  carton  de  la  grandeur  &  forme  du  trou  du  trépan ,  .ij 

pour  fuppléér  à  l’épaifieur  de  la  pièce  d’os  enlevée.  Si  on  '  Ê 

manque  à  cette  précaution  ,  on  voit  bientôt  la  dure-mère  fl 
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s’élever  en  forme  de  fungus  ou  de  champignon  plus  ou  moins 
gros ,  dont  la  bafe  toujours  plus  étroite  que  fa  tête ,  fe  trouve 
comme  étranglée  par  le  rebord  de  l’ouverture  du  crâne. 

Quand  ces  tumeurs  fongueufes  font  petites  &  récentes  , 
on  peut  les  deflecher  avec  les  poudres  aromatiques  de  Schæ- 
nante  ou  de  Spicnard ,  ou  les  confumer  avec  celles  d’Her- 
modattes  ,  de  fabine  &  d’ochre  ;  mais  il  n’y  faut  jamais 
appliquer  de  cathérétiques  plus  adifs  :  Si  elles  deviennent 
plus  conûdérables ,  que  le  cerveau  foit  ou  non  de  la  partie, 
il  faut  les  retrancher  au  niveau  du  crâne  ;  ce  qni  fe  fait  fans 
douleur ,  prefque  fans  efiufion  de  fang  &  fans  mauvaife  fuite. 
La  fedion  eft  préférable  à  la  ligature  qui  étrangleroit  la  bafe  î 
car  outre  la  douleur ,  elle  pourroit  donner  lieu  à  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire  de  la  dure-mère  :  Mais  il  faut  s’oppofer 
à  leur  renouvellement,  par  les  delEcatife  propofés  ci-defliis 
&  par  une  compreffion  modérée.  Il  y  a  cependant  des  cas, 
où  il  eft  plus  avantageux  d’aggrandir  l’ouverture  du  crâne  par 
de  nouveaux  trépans  ,  que  d’empk)yer  la  compreffion  pour 
empêcher  le  cerveau  de  fortir. 

Les  ouvertures  faites  au  crâne  par  le  trépan  ou  par  la  fouf- 
tradion  des  pièces  fradurées,  fe  referment  différemment  & 
par  des  fubftances  différentes ,  félon  qu’elles  ont  été  plus  ou 
moins  grandes.  Il  y  a  des  exemples  que  le  trou  du  trépan  a 
refté  entièrement  vuide  dans  toute  Lépaifleur  de  la  table 
interne  ,  &  où  il  ne  paroiffoit  aucune  marque  qu’il  eût  fuinté 
de  la  matière'  offeufe  de  fes  bords  :  Allez  fouvent ,  le  trou 
ne  fe  remplit  jamais  ;  il  fe  forme  une  lame  offeufe  très-mince 
&  fi  adhérente  à  la  peau ,  qu’on  l’enlève  avec  elle.  C’eft  quel¬ 
quefois  ,  un  cal  dur  qui  s’élève  de  la  dure-mère  &  qui  remplit 
l’ouverture  ;  &  en  certains  cas  ,  on  a  obfervé  qu’elle  étoit 
bouchée  par  la  dure-mère  offifiée.  On  a  quelquefois,  trouvé 
les  trous  du  trépan  fermés  prefqu’entièrement  par  une  répro- 
dudion  offeufe ,  au  centre  de  laquelle  il  reftoit  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  grande  qui  peut-être ,  fe  feroit  fermée  entiè¬ 
rement  dans  la  fuite  ;  Mais  le  plus  ordinairement ,  les  trous 
du  crâne  fe  trouvent  remplis  par  le  concours  des  chairs  qui 
s’élèvent  de  la  dure-mère  ,  de  l’ds  même  ,  ou  au  moins  du 
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&  des  lèvres  de  la  plaie.  La  peau  qui  couvre  ce  boni 
chbn  cartilagineux  ,  eft  quelquefois  mince  comme  du  papier: 
L’os  liii-mème  a  fouvent  peu  d’épaifleur ,  dans  l’endroit  où  le 
trépan  a  été  mis.  Il  eft  probable  que  l’affailTement  du  diploé 
par  la  fuppuration,  rapproche  la  portion  d’os  qui  a  été  ouverte 
par  le  trépan ,  &  que  c’eft  ce  qui  rend  cet  endroit  fi  mince 
après  la  cure.  Au  refte  ,  il  eft  important  que  cet  endroit  foit 
plus  garni  que  le  refte  de  la  tête  ,  fur-tout  lorfque  le  tems 
devient  froid  ;  car  on  y  reftent  une  douleur  affez  vive ,  quand 
le  froid  frappe  cette  partie.  Lorfque  des  ouvertures  confidé- 
rables  du  crâne ,  ne  fe  trouvent  pas  fermées  par  une  cica¬ 
trice  afltz  ferme  pour  réfifter  à  l’effort  du  cerveau ,  on  ell 
obligé  d’y  fuppléer;  afin  de  prévenir  les  accidens  qui  pout- 
roient  arriver.  En  effet ,  quand  il  y  a  une  grande  perte  de  fubf- 
tance  aux  os,  on  fent  fous  la  cicatrice ,  le  battement  des  artères 
de  la  dure-mère  :  Il  fe  forme  même  quelquefois  en  cet  en¬ 
droit,  comme  il  a  déjà  été  dit  ailleurs,  une  hernie  du  cer¬ 
veau  ,  principalement  fi  la  bleffure  étoit  aux  parties  infé¬ 
rieures  de  la  tête.  Il  faut  donc  couvrir  la  partie  qui  a  été 
bîeffée ,  d’une  plaque  d’argent ,  de  fer  blanc  ou  de  plomb 
fort  mince  ,  ou  au  moins  d’un  morceau  de  carton  ou  de  cuir 
bouilli  capa’oles  de  garantir  de  corapreffions  &  de  coups  qui , 
fi  légers  qu’ils  fuffent ,  feroient  une  contufion  au  cerveau  Sc 
pourroient  coûter  la  vie  au  fujet. 

II  refte  quelquefois ,  à  l’endroit  d’un  coup  reçu  à  la  tête, 
une  douleur  fixe  qui ,  au  lieu  de  diminuer  avec  le  tems 
augmente  de  plus  en  plus,  malgré  tous  les  moyens  qu’on 
y  oppofe  ;  Cette  douleur  a  fouvent  déterminé  les  Chirur¬ 
giens  à  faire  une  incifion  pour  découvrir  l’os.  Les  uns  ont 
attendu  l’exfoliation  naturelle  de  l’os  qui  a  fait  ceffer  les 
accidens  ;  les  autres  ont  pris  le  parti  de  ruginer  l’os ,  &  ces 
procédés  ont  réufii  dans  le  cas  d’une  légère  altération  ,  ou 
d’une  carie  fuperficielle  au  crâne  ,  fuite  de  la  contufion  de 
l'os.  On  a  même  pratiqué  l’opération  du  trépan ,  lorfque  ces 
premiers  moyens  avoient  été  infuffifans  ;  &  elle  a  eu  un 
fcccès  heureux  dans  quelques  circonftanccs  particulières  ;  Elle 
eft.  indiquée  ,  quand  on  peut  foupçonner  que  le  crâne  eft  altéré 
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prefque  dans  toute  fon  épaifieur ,  ou  que  la  caufe  du  mal  eft 
fous  le  crâne ,  comme  une  carie  de  la  table  interne ,  un  abfcès 
défias  ou  deflbus  la  dure-mère  ou  dans  le  cerveau. 

Il  y  a  quelques  années  que  confuhé  par  un  Officier  dont  le 
frère  précédemment  blefTé  à  la  tête ,  éprouvoit  une  douleur 
continuelle  &  profonde  dans  le  lieu  frappé,  je  confcillai  l’opé- 
tion  du  trépan  par  lequel  on  reconnut  une  carie  à  la  table 
interne  du  pariétal ,  qui  obligea  d’appliquer  trois  couronnes  : 
Le  malade  délivré  de  fes  foufFrances  habituelles  ,  guérit  très- 
bien  &  me  remercia  par  écrit  ,  du  bon  confeil  que  je  lui 
avois  donné. 

§.  X.  Dts  Plaies  des  fuppurations  du  Cerveau. 

L  E  Cerveau  efl  formé  d’une  fubftance  fi  tendre  &  fies 
fondions  font  en  général ,  fi  importantes ,  qu’il  paroîtroit  que 
la  moindre  îéfion  devroit  y  caufer  un  défordre  irréparable  , 
en  attaquant  la  vie  dans  fon  principe.  Cependant,’ on  a  vu 
dans  une  infinité  de  cas,  les  plaies  des  fubftances  corticale 
&  médullaire  du  cerveau  ,  fe  guérir  auflâ  facilement  que  celles 
des  autres  vifeères  :  On  a  même  bien  des  exemples  de  diffé' 
rens  corps  étrangers ,  qui  font  refirés  fort  long-tems  engagés 
&  perdus  dans  la  fubftance  du  cerveau ,  fans  avoir  caufé  la 
perte  des  blefifés  ni  même  d’accidens  graves.  Ces  faits  doi¬ 
vent  encourager  à  traiter  les  plaies  de  ce  vifeère  ,  quelque 
confidérables  qu’elles  foient ,  avec  toute  l’attention  pofilble , 
puifqu’on  peut  efpérer  de  réuffir  avec  le  fecours  de  la  nature. 
On  remarquera  qu’au  contraire ,  les  plaies  du  cervelet  &  de 
la  moëlle  allongée  font  prefque  toujours  mortelles,  quoi¬ 
qu’elles  ne  'tuent  pas  le  blefTé  promptement  :  Il  en  eft  afiez 
de  même,  des  fortes  fecoufies  &  contufions  du  cerveau  qui 
produifent  le  déchirement  de  fes  vaifîeaux,  &  des  grandes 
pertes  de  fubftance  de  ce  vifeère ,  accompagnées  de  fuppu-  , 
rations  abondantes.  Toutes  les  fois  que  le  genre  nerveux  eft 
blefTé  dans  fon  principe ,  que  les  direûions  du  fluide  nerveux 
auront  été  changées ,  ou  que  les  nerfs  eux-mêmes  ne  rece¬ 
vront  pas  alTez  d’efprits  ,  à  raifon  de  l’afFaifTcment  furvenu  au 
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cerveau  ,  les  vifcères  qui  reçoivent  prefque  tous  leurs  nerft  , 
'de  la  huitième  paire  &  de  l’intercoftal ,  perdent  leurs  fonc-  , 
lions  ,  &  l’adion  de  leurs  vaiffeaux  eft  fort  débilitée.  Ces  . 
canfes  déterminent  les  embarras  &  engorgemens  du  foie  &  , 

des  autres  vifcères  du  ventre ,  qui  furviennent  fouvent  après 
la  guérifon  des  bleffiires  de  la'  tête. 

Le  cerveau  eft  fujet  à  un  inconvénient  ,  auquel  il  faut  être 
attentif  dans  les  plaies  de  ce  vifcère  avec  fuppuration ,  rela¬ 
tivement  au  choix  des  remèdes  qu’on  doit  y  employer  :  C’eft 
un  gonflement  de  fa  fubftance  qui  eft  très-difficile  à  réprimer,  . 
&  par  lequel  elle  tend  à  s’échapper  en  fuppuration.  Il  a  été  ' 
conftaté  par  une  fuite  d’expériences  que  nous  devons  à  M.  de  k 
Peyronie  ,  que  l’efprit-de-vm  &  les  autres,  fpiritueux  ,  loin 
de  prévenir  ce  dégorgement  du  cerveau ,  ne  font  que  l’exciter 
davantage;  Sc  que  les  huiles  eflentielles  balfamiques,  telles  ' 
que  celle  de  térébenthine,  le  baume  de  FicTaventi  ^  ou  celai 
du  Commandeur  de  Perne ,  font  le  genre  de  remède  le  plus 
propre  à  prévenir  ou  à  réprimer  ce  gonflement.  Ainfi  lorfqae 
la  fuppuration  eft  putride  ,  &  que  la  fubftance  du  cerveau  y 
paroît  avoir  part  à  cette  diftblution ,  il  faut  employer  les  îj 
fobftances  balfamiques  qu’on  vient  de  prcpofer ,  étendues  dans  ^ 
une  décoâion  de  plantes  céphaliques  ou  vulnéraires.  Quanti  la 
fuppuration  eft  tenace  &  épaifîe  ou  fort  grade ,  il  faut  fe  fervir  U 
du  miel  rofat  délayé  dans  la  même  décodion.  Ce  même  ©ieji^  V-v 
mêlé  avec  le  baume  de  Fioravemi  ou  le  fyrop  rofat,  convient 
dans  les  cas  ordinaires,  oïLil  n’y  a  ni  diflblution  ni  ténacité  A' 
dans  les  matières  de  la  fuppuration  du  cerveau^  .  5 

II  eft  quelquefois ,  nécelTaire  de  faire  des  injedions  dans  le  Z 
cerveau ,  foit  pour  délayer  les  matières  qui  font  vifqueuffs 
&  graffes  ,  foit  pour  les  empêcher  de  fléjourner  &  d’acquérir  V 
par  le  croupiffement ,  un  caradère  putride  qui  augmenteroit  j}  ! 
la  fuppuration.  M.  Quefnay  fait  obferver  que  ces  injedions 
ne  doivent  pas  être  pouffées  avec  force  ni  fortir  par  un  fyphon  1 

très-menu  :  Il  faut  au  contraire ,  que  le  tuyau  de  la  feringue  ; 

foit  large  ,  &  terminé  en  arrofoir  ;  afin  que  la  liqueur  s’étende  5  | 
davantage ,  quelle  lave  mieux  &  fafle  moins  d’efforts  fur  la  J 
fubftance  du  cerveau.  On  doit  panfer  fouvent  en  pareil  cas,** 
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pour  évacuer  ies  matières  de  la  fuppuration  ;  car  la  prefiîon 
qu’elles  font  fur  le  cerveau ,  pourroit  entretenir  les  accidens 
&  même  donner  lieu  à  la  raortiScation.  Les  plaies  du  cerveau 
'  doivent  être  panfées  mollement ,  parce  que  la  compreffion  ne 
manqueroit  pas  d’empêcher  la  circulation  dans  ce  vifcère  dé¬ 
licat  ,  qui  a  fi  peu  de  reflbrt  :  Les  plumaceaux  doivent  fervir 
feulement ,  à  abforber  les  matières  8c  à  porter  les  remèdes 
convenables  à  la  partie  malade. 

C’eft  le  croupiflement  8c  la  dépravation  du  fang  épanché 
dans  le  cerveau  par  l’effet  de  la  commotion  ,  qui  produifent 
les  inflammations  8c  les  fuppurations  de  ce  vifcère  ,  même  la 
gangrène ,  dont  les  progrès  font  fort  rapides  dans  cette  fubf- 
tance  molle  8c  tendre.  Les  dépôts  du  cerveau  font  le  plus 
fouvent ,  placés  près  de  la  fraéhire  du  crâne;  ils  en  font  pour¬ 
tant  ,  quelquefois  fort  éloignés  ,  8c  c’eû  ce  qui  prouve  le 
contre-coup.  11  eft  fouvent ,  difficile  de  juger  de  la  formation 
du  pus  dans  le  cerveau  ;  parce  que  les  fignes  qui  annoncent  la 
fuppuration  des  tumeurs  humorales ,  ne  fe  laiffent  pas  apper- 
cevoir  dans  les  abfcès  de  cet  organe.  Ces  abfcès  ne  font  pas 
douloureux  ,  parce  qu’ils  fe  forment  dans  une  partie  mofle  , 
lâche  8c  pulpeufe  ;  d’ailleurs,  le  cerveau  efi  très-peu fenfibie  : 
C’eft  la  perfévérance  feule  des  accidens ,  qui  fait  foupçonner 
la  formation  de  ces  dépôts.  Cependant ,  les  fonctions  animales 
éprouvent  des  défordres  furprenans  dans  les  fuppurations  du 
cerveau ,  fur  tout  quand  elles  fe  font  dans  le  voifinage  du  corps 
calleux  :  La  preffîon  des  matières  perverties  fur  cette  partie  , 
produit  des  accidens  cruels.  Ces  fuppurations  font  d’autant  plus 
dangereufes  ,  que  le  pus  long-tems  renfermé  ,  acquiert  de 
l’acrimonie  ôc  détruit  promptement  la  fubftance  pulpeufe  de 
ce  vifcère.  La  diftenfion  des  ménynges  8c  l’engorgement  des 
vaifleaux  de  la  pie-mère  ,  font  plus  à  craindre  dans  les  dépôts 
intérieurs  de  la  tête ,  que  l’altération  de  quelque  partie  de  la 
fubftance  du  cerveau.  Les  bleffés  guériflent  fouvent  des  abfcès 
au  cerveau  ,  lorfque  la  matière  vient  à  s’ouvrir  une  iflue  libre  : 
On  voit  la  rupture  de  pareils  abfcès  fe  faire  ,  après  les  plaies 
de  tête  où  l’on  a  ouvert  le  crâne  8c  la  dure-mère  pour  vuider 
un  épanchement,  Sc  avoir  les  fuites  les  plus  heureufes. 
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Ne  pourroil-on  pas  dans  des  cas  défefpérés ,  où  les  accideaî 
font  foupçonner  un  dépôt  dans  le  cerveau  vis-à-vis  l’ouverture 
du  trépan  ,  faire  une  incifion  dans  la  fubftance  corticale,  pouf 
donner  iffue  aux  matières  ?  Il  eft  certain  que  fi  l’opération 
propofée ,  rencontre  le  foyer  de  l’abfcès ,  elle  peut  fouvent 
avoir  une  réuffite  favorable  ;  d’ailleurs  ,  une  telle  incifion  n’eft 
pas  à  redouter  pour  la  vie  du  blefle  :  Si  elle  n’atteint  pas  le 
fiége  du  pus  J  le  malade  périra  nécefiairement ,  indépendamment 
de  l’incifion.  La  nature  opère  quelquefois ,  l’évacuation  de  ces 
dépôts ,  en  produifant  dans  le  lieu  où  les  matières  croupiffent , 
une  carie  à  quelqu’un  des  os  de  la  bafe  du  crâne  ;  Ces  caries 
font  ordinairement ,  précédées  de  douleurs  affez  vives  ;  mais 
elles  ceffent  auffi-tôt  que  le  pus  s’eft  fait  jour.  Tant  que  l’écou¬ 
lement  fubfifte  ,  les  malades  font  foulagés  ,  &  il  y  auroit  du 
danger  d’arrêter  ce  flux  :  Si  cela  arrivoit  ,  les  douleurs  fe 
renouvelleroient  &  ne  fe  calmeroient ,  que  quand  la  matière 
auroit  repris  fon  cours  :  Si  l’écoulement  venoit  à  fe  fuppriraer, 
avant  que  le  foyer  de  l’abfcès  fût  détergé  &  rapproché  ,  le 
blefle  périroit. 

On  a  vu  des  fuppurations  de  l’intérieur  de  la  tête ,  fe  vuidet 
par  les  oreilles ,  par  le  nez  ,  par  la  bouche  même.  Un  homme 
blefle  à  la  tête  ,  après  avoir  été  dix-huit  mois  fans  reflendr 
la  moindre  incommodité  ,  eut  un  écoulement  purulent  pat 
l’oreille  ;  Il  fe  forma  enfuite  ,  des  dépôts  en  différentes  parties 
de  la  tête ,  dont  les  ouvertures  refièrent  fiftuleufes.  On  ouvrit 
le  crâne  après  la  mort  du  fujet ,  &  l’on  trouva  fur  la  dure- 
mère  ,  un  foyer  purulent  dont  la  matière  avoit  percé  le  crâne. 
Pour  qu’un  abfcès  du  cerveau  fe  vuide  par  l’oreille  ,  il  faut 
que  la  dure  -  mère  foit  détruite  fur  l’os  pierreux  ,  vers  les 
conduits  qui  donnent  paflàge  aux  nerfs  auditifs ,  Sc  que  l’abfdês 
foit  bien  près  de  la  bafe  du  cerveau.  Lorfque  ces  dépôts  fe 
rendent  par  le  nez ,  il  paroît  que  le  pus  pafle  par  les  petits 
trous  de  la  lame  mince  de  l’os  ethmoïde  ,  qui  dans  l’état 
fain  ,  font  fermés  par  les  nerfs  &  par  une  membrane  très- 
fine.  Les  dépôts  de  l’intérieur  de  la  tête  ne  peuvent  fortir  par 
la'  bouche  ,  qu’après  s’être  gliflés  dans  l’oreille  interne  ,  par 
de  petites  ouvertures  placées  vers  la  membrane  du  tambour. 
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&  de-Ià  par  la  trompe  d’Euftache  qui  communique  dans  le 
fond  de  la  bouche. 


SECTION  TREIZIÈME. 

Des  plaies  de  la  Face. 

L  A  délicatefle  des  parties  dont  la  Face  eft  compofée ,  la 
néceiSté  continuelle  &  l’importance  des  fondions  des  organes 
qui  s’y  trouvent  placés ,  préfentent  des  indications  particulières 
à  remplir  dans  le  traitement  des  plaies  qu’elles  peuvent  rece¬ 
voir.  Les  principales  font  de  conferver  autant  qu’il  eft  pofîible  , 
à  chaque  partie  l’ufage  auquel  elle  eft  deftinée ,  &  de  prévenir 
la  difformité ,  fur-tout  dans  les  femmes  :  Il  faut  donc  être  fort 
réfervc  fur  le  nombre  &  l’étendue  des  incifions  qui  peuvent 
être  indiquées  en  certains  cas.  La  même  raifon  doit  engager 
à  préférer  tant  que  faire  fe  peut ,  la  future  sèche  &  le  ban¬ 
dage  uniflànt  pour  les  plaies  récentes  du  vifage,  aux  vraies 
futures  qui  laüTent  toujours  plus  ou  moins  de  difformité ,  & 
qui  d’ailleurs ,  font  rarement  nécelfaires ,  vu  la  molleffe  &  la 
laxité  des  tégumcns  8c  des  chairs  ,  qui  leur  permettent  de 
prêter  8c  de  s’étendre  avec  facilité. 

§.  I.  Des  plaies  du  Front. 

Les  plaies  du  Front  fans  léfion  du  crâne  ,  doivent  être 
traitées  félon  qu’elles  font  faites  par  des  inftrumens  tranchans 
ou  contondans.  Les  incifions  demandent  une  prompte  réunioa 
au  moyen  des  emplâtres  agglutinatives  :  Le  bandage  uniffant 
fuffit  feul  pour  réunir  les  plaies  longitudinales.  Mais  dans  les 
plaies  tranfverfales ,  la  feâion  des  fibres  charnues  des  mufcles 
frontaux  produit  l’écartement  de  ces  fibres  ;  ce  qui  rend  les. 
fourcils  pendants ,  &  ôte  à  la  peau  la  faculté  de  fe  froncer 
Il  faut  donc  pour  éviter  la  difformité  8c  rétablir  l’aûion  de  ces 
mufcles ,  que  les  moyens  d’union  tendent  à  rapprocher  exaôe« 
ment  les  lèvres  de  la  divilion. 
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Les  plaies  contufes  du  front  ont  befoin  de  fuppurer  légè¬ 
rement  au  moyen  d’un  peu  de  baume  à’/ircœus ,  &  on  couvre 
les  environs  de  réfolutife  fpiritueux ,  fi  la  contufion  eft  con- 
fidérable.  Si  le  péricrâne  étoit  contus  ou  déchiré ,  il  faudroit 
le  débrider  par  une  incifion  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie , 
pour  prévenir  ou  difliper  l’étranglement  de  cette  membrane. 
Si  le  coronal  fe  trouve  découvert  fimplement  fans  léûon ,  il 
fe  recouvre  facilement  &  fans  s’exfolier  j  pourvu  qu’on  ne 
tamponne  pas  la  plaie  ,  dont  il  faut  plutôt  rapprocher  les  bords 
par  des  bandes  d’emplâtre.  Si  la  table  externe  du  finus  frontal 
a  été  emportée  par  l’inftrument  ou  calTée ,  cette  plaie  après 
avoir  ôté  les  efquilles  ,  devient  une  plaie  fimple  &  ordinaire  ; 
On  obfervcra  de  n’y  pas  appliquer  de  remèdes  gras  ^  qui 
feroient  naitre  beaucoup  de  chairs  fongueufes  ;  à  raifon  de  la 
quantité  de  mucofité  qui  exude  fans  ceffe  ,  des  glandes  de 
la  membrane  pituitaire  qui  le  revêt.  Pour  empêcher  que  cette 
membrane  ne  tombe  en  fuppuration ,  on  n’y  employera  que 
des  fpiritueux  &  deffîcatifs  ,  tels  que  la  teinture  de  myrrhe 
&  d’aloës  ,  &  l’eflence  de  térébenthine  :  Il  faut  remarquer 
que  la  membrane  qui  tapifie  le  finus  frontal ,  devient  fort 
épaiCTe  quand  elle  s’enflamme  &  fuppure  ;  il  eft  donc  befoin 
d’y  faire  une  légère  comprefllon  ,  pour  l’empêcher  de  faire 
faillie  au-dehors  de  la  plaie.  Les  plaies  du  finus  frontal  relient 
quelquefois fiftuleufes;  cependant ,  on  en  guérit  complettement 
en  quelques  cas.  Le  gonflement  modéré  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  contribue  fouvent ,  à  accélérer  la  cicatrice  de  la  plaie 
de  l’os ,  mais  la  guérifon  eft  pour  l’ordinaire  longue  à  fe  faire; 
parce  que  la  lame  ofleufe  eft  fort  mince  ,  &  que  fes  fibres 
n’ont  pas  aflez  d’appui  pour  fe  joindre  &  fe  foutenir  pendant  la 
formation  du  cal. 

§.  II.  Des  plaies  des  Ssurcib. 

Les  plaies  des  Sourcils  fe  réuniffent  facilement  quand  elles 
font  perpendiculaires ,  par  le  bandage  uniffant  :  Mais  quand  ils 
font  divifés  tranfverfalement  &  profondément ,  &  que  la  future 
sèche  eft  jugée  infuififante  pour  maintenir  leurs  bords  réunis  ,  il 

faut 
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feut  faire  quelques  points-da  fuWrê  entrecoïipée';  parce  qù'ii 
s’agit  d’éviter-  que  la  paupièr-e  ne  s’abbaifle  &  ne  couvre  l’oeiL 
Si  -la  plaie  eft  avec  perte  dé  fubflance  ,  on  donnera  tous  fes 
foins  pour  qu’il  ne  s’y  faffe  pas  une  cicatrice  dure  &  ferrée  , 
qui  fronceroit  la  paupière  &  i’empêGhej<oit  de  fermer  l’œiL  II 
faut  d’ailleurs,  dans  le  mitêment  de  ces  bleiTures,  prévenir- 
par  des  faignées  &  des  défenûfs  fpiritueux  l’inflatnmânon’ 
dont  l’œil  par  voifinage  de  parties',  poçrroit-être  aSeéfé.  ; 

Dans  les  plaies  contufes  des-foutcils  &  fut'-Æojit,  dans  celles 
fui  font  faites  par  armes  à  feu  ,.Torbire  peut  être  fraéburé 
Quand  la  fraûure  efl:  confidérable ,  Knflammàtron  du  péri— 
crâne  qui  tapifîe  fa  cavité',  peut'  s’étèndre  aux-'grâiffes-qùi  la- 
reraplifiént  en  partie ,  &  gagner  :bdentôti®fqu’au.-globe  de  l’œil.- 
I-orfque  les  indfions  &  les  fecours  généraux  n’ont  pu  calmer 
l’engorgement  inSammàt^àire -,  il  fe  fait- flip^râtion  dans  l’in¬ 
térieur  de  cet  organe.  Dès  qu’on  peut  foupçonner  par  la  tumé- 
fedion  exceffive  du  globe, par  les  élancemens  pfofèilds 
que  le  bleffé  y  reffeat  ,  que.  le  pus  commence-  -former  i* 
en  eft  quelquefois  obligé -de  fendre  Tœil  pour-te  vuid^;  St 
on  attendoit  la  maturation ,  le  malade  pontroit  perdre  com^; 
plettement  la  vûe ,  par  l'inflammation  quife^PiftauffiquerOit 
à  l’œil  fain.  Lorfqu’en  conféqueoce  d’une  fradiÆre  de* 
l’œil  fouffre  iong-tems  fans  même  qu'il  s’y  faflè’quUtabfeèsP/ 
k  blelTé  court  rifque  de  perdre  la  vûe.dé- ce ’côté^,  .oü  -drf 
moins,  de  n’y  voir  que.foiblement.  An  refle^fla/pîale’scou^ 
tufe  du  fourcil  fera  panfée  avec  l'huile  de  térébenthiÿe'Oi» 
autre  balfâmique  fpiritueux ,  pour  faire  tomberil’efchafe 
baume  blanc  ou  la  teinture  de  myrrhe  &  'ÆaloaÜ-fèrvÀfiînc 
pour  terminer  la  cure.  ,  ;•  ■  y..'..:hq  zi 

§.  IIL  Des  plaies  des  Paupièr£Jt‘-  12  qi 


Les  plaies  des  Paupièr®  fe  réuniffent  âïTèè-'ftciîeihent / 
lorfqu’elles  n’intéreffent  que  la- peau  8c  lelnufeîe  érbicufeire  j 
au  moyen  des  languettes  dkmplâtre  agglutinative  4c  d’un  baH- 
dage  qui  fans  faire  de  compreiTion  gênante-fûr:  l’œil ,  raain-^ 
tienne  l’appareil  en  état.  Lorfque  le  tai-fe-  ou  séattiîâge-5c- 
Secfnde  Parfi;.  R  r 
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la  membrane  interne  de  la  paupière  fe  trouvent  aulfi  divifés  , 
il  eft  moins  l»  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés 
&  <  e  p;or;:-.:r  '!?.  m.'union  du  cartilage  :  D’ailleurs,  les  plaies 
un  peu  cor.uoitaoies  des  paupières  fe  cicatrifeut  difiScile- 
ment  ;  tant  parce  qu’elles  font  minces  &  délicates,  qu’à  raifon 
des  lariiies  o  u  ;:;s  abreuvent  continuellement.  Si  le  cartilage 
ne  fe  réunit  pas  ,  ii  relie  une  petite  divifion  ,  &  quand  la 
plaie  efl:  du  côté  du  grand  angle  de  l’œil ,  la  paupière  eft 
éraillée.  Lorlqu’il  y  a  une  plaie  tranfverfale  à  la  paupière 
fupérieure ,  &  que  l’on  craint  que  le  mufcle  releveur  propre 
rfait  été  coupé  ,  il  faut  y  faire  la  future  &  aflujettir  l’œil ,  de 
façon  que  la  paupière  bleifée  ne  puilfe  fe  mouvoir,  &  que  la 
réunion  fe  fafie  plus  promptement. 

§.  IV.  Des  plaies  des  Yeux. 

Ir  fuffit  de  réfléchir  fur  la  ftruûure  ,  la  délicatePTe  &  la 
fenfibilité  de  l’œi! ,  pour  juger  combien  les  bleffures  de  cet 
organe  doivent  être  dangereufes.  Les  accidens  qui  les  accom- 
pagnçnt  'e  plus  ordinairement,  font  de  violentes  douleurs, 
la  fluxion  ,-rrinflaroroation  &  les  dépôts;  d’où  fuit  fouvent  la 
perte'  de;  fë.vue ,  par  la  fonte  &:  la  deftradion  des  humeurs  de 
l’œil.':  Les  ;,plates  faites  par  des  inftrumens  piquans  ou  tran- 
chairs,,  .qui  ji’intérefiënt  que  légèrement  la  conjonctive  &la 
cornée  opaque ,  font  le  plus  fouvent  Amples  &  fans  accidens  ; 
Les  opératiohs  de  la  cataraéte  par  l’abbattement  &  par  l'ex- 
tcaftion.  dùi  Cryftallin  ,  en  font  des  preuves  familières.  Mais 
quand  l’infttument  a  bleffé  les  tuniques  intérieures  &  le  cryf- 
tallin,  &  pénétré  jufqu’au  corps  vitré  ,  cette  léfion  donne 
lieu  de  craindre  les  fymptôraes  les  plus  graves  &  m.ême  l’aveu¬ 
glement.  Si  l’œil  eft  percé  par  un  inftrumênt  pointu ,  de 
manière  que  le  coup  porte  au-delà  de  la  fofle  orbitaire ,  le 
bleffé  peut  çîér-ir  fobitc  ment  de  la  léflon  qui  s'eft  faite  au  cerveau  ; 
Ç’étoit-là  le  cas  de  la  bleffure  du  Roi  Henri  fécond,  rap¬ 
porté  par  ^  Paré.  Quand  même  l’œil  n’auroit  pas  été  bleffé, 
fi  l’inftrur^Bt.a  été  porté  avec  violence  dans  le  fond  de  l’or-» 
bite  ,  il  y  a  tour  fujet  d’appréhender  que  les  os  très-minces 
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dont  il  eft  formé  ,  n'ayent  été  percés  &  que  le  cerveau  no- 
foie  olFenfé  ;  ce  qui  feroit  également  une  plaie  mortelle. 

Les  inftrumens  contondans  portés  fur  l’œil  avec  violence ,  y 
caufent  fouvent  auflî ,  le  plus  grand  défordre  par  le  déchire  - 
ment  de  fes  membranes ,  par  les  accidens  qui  en  font  les  fuites 
&  par  la  confufion  qui  furvient  dans  toutes  les  humeurs.  Si 
l’effet  d’un  coup  s’eft  tranfmis  au  globe  de  l’œil,  c’eft  une 
efpèce  de  contre-coup  qui  exige  beaucoup  d’attention  :  Car  il 
arrive  fouvent,  que  le  globe  ayant  été  repoulféfubitementaufond 
de  la  foffe  orbitaire ,  non-feulement  le  nerf  optique  reçoit  un 
ébranlement  très -fort;  mais  les  vaifTeaux  fe  rompent  quel¬ 
quefois  ,  par  le  déplacement  &  le  replacement  précipités  du 
globe  de  l’œil  ;  c’eft  ici  l’effet  de  l’aftion  &  de  la  réadion. 
Quand  la  cornée  a  été  Amplement  percée  &  que  par  l’elfu- 
fion  de  l’humeur  aqueufe  ,  elle  s’eft  pliffée  &  atfaiffée ,  il 
fuffit  pour  procurer  la  réunion  de  cette  piquure,  de  faire 
éouler  dans  l’œil ,  quelques  gouttes  de  dilfolution  de  gomme 
Arabique  dans  l’eau  rofe  ,  &  de  couvrir  l’œil  d’un  défenfif 
fait  d’un  mélange  de  blanc  d’œuf,  d’eau  de  plantain,  de 
vinaigre  rofat  &  de  camphre.  L’humeur  aqueufe  fe  reproduit 
en  très-peu,  de  jours ,  pendant  que  la  cornée  fe  réunit  :  Cepen¬ 
dant  ,  fi  la  plaie  a  percé  la  cornée  tranfparente  vis-à-vis  la 
pupille  ,  la  cicatrice  intercepte  du  moins  en  partie,  les  rayons 
lumineux.  Les  incifions  de  la  conjondive  &  de  la  cornée, 
n’exigent  pas  d’autre  remède  que  de  les  laver  plufîeurs  fois 
le  jour  ,  avec  du  lait  tiède  mêlé  d’un  peu  d’eau- rofe,  &  d’y 
appliquer  tout  de  fuite  ,  avec  un  pinceau  de  charpie  ou  la 
barbe  d’une  plume  ,  du  mucilage  de  femences  de  coings  ou 
d’herbe  aux  puces ,  tiré  avec  la  même  eau-rofe  :  Mais  il  faut 
bien  examiner,  s’il  ne  s’eft  pas  engagé  dans  la  plaie,  quelque 
corps  étranger  ;  comme  un  éclat  de  bois,  une  parcelle  de  fer 
ou  de  verre ,  afin  d’en  faire  l’extraétion  fur  le  champ  :  Si 
c’étoit  une  parcelle  de  fer ,  on  pourroit  ainfi  qu’il  a  déjà  été 
dit  d’après  le  confeil  à’Hildanus  ,  effayer  l’effet  de  la  pierre- 
d’aiman  approchée  de  l’œil.  Si  on  ne  pouvoir  parvenir  à  tirer 
ces  corps ,  à  raifon  du  bourfouflement  des  lèvres  de  la  plaie , 
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©il  feroit  ufage  de  lotions  relâchantes  pour  détendre  là  partie 

&  faciliter,  le  dégagement  du  corps  étranger. 

Il  -eft  à  propos ,  pour  calmer  ia  douleur  &  prévenir  la  fluxion 
inflammatoire ,  d’employer  outre  les  remèdes  généraux  ,  dont 
on  a  fait  mention  en  traitant  de  l’ophtalmie ,  les  collyres  anodins 
&  légèreirfent  rcprimans,  faits  avec  les  eaux  de  plantain  &  de 
rofes ,  un.peu  de  camphre  &  quelques  grains  de  fel  de  Saturne, 
ou  des  trochifçues  blancs  de  Rhafis  pulvérifés  ;  &  à  l’extérieur, 
le  cataplafme  de  pomme  de  reinette  auquel  on  ajoute  un  blanc 
d’œuf,  un -peu  de  fafran  en  poudre  &,fuffifante  quantité  de 
lait.  Si  le  bleflé  foufïfoit  beaucoup  ^  on  préféreroit  le  fang  de 
pigeon,  le  lait  de  femme  rayé  dans  l’œil  ,  ou  l’infufion  de 
fafran  en  branches  dans  le  lait  de  vache;  &  on  couvriroit  les 
paupières  d’un  défenSf  fait  avec  un  céuf  entier-,  l’iûiile  rofat  & 
le  vin  ;  on  renouvelle  ces  topiques  cinq  à  fix  fois  par  jour  : 
Cés  mêmes  topiques  ccmiendroLent  très-bien  au® ,  dans  le 
cas  des  fortes  contuflons  de  l’œil ,  pour  réfoudre  le  fang  extra- 
vafé  entre  fes  membranes  ou  dans  l’humeur  aqueufe.  Dès  que 
l’inflammation  eft  düTipée ,  il  faut  pour  déterger  &  deflecher 
doucement  la  .plaie ,  employer  les  collyres  préparés  avec  les 
eaux_de  chélidoine  &  de  lierre  terreftre ,  le  miel  écumé-, 
la  farcocolle ,  la  myrrhe  ou  l’aloës  pulvérifés ,  &  fur  la  fin 
la  tuthie  préparée  &c  lefucre  candi.  Lorfquélaplaie  a  pénétré 
profondément  le  globe  ,  &  que  les  humeurs  cryftalline  & 
vitrée  font  évacuées ,  il  n’y  a  d’autre  traitement  à  faire  que 
d’appaifer  les  accidens  par  les  moyens  fufdits ,  &  de  laiflèr 
cicatrifer  la  plaie  :  S’il  n’y  avoit  qu’une  partie  du  corps  vitré 
d’ écoulée ,  la  vue  pourroit  ne  pas  fe  perdre  ;  Nuck  a  guéri 
une  plaie  de  l’œil  fans  que  la  vue  en  foufifrît  ,  bien  qu’une 
partie  de  cette  humeur  fût  fortie ,  comme:  on  le  voit  fouvent 
arriverauflî ,  dans  l’extraétion  du  cryftallin  cataradé.  S’ilarrivoit 
que  le  cryftallin  fe  préfentât  par  une  plaie  feiteà  -Ia  cornée ,  il 
faudrott  l’extraire  au  plutôt ,  d’autant  plus  que  ce  déplacement 
défigureroit  l’œil  &  le  rendroit  fujet  à  des  accidens  qui  for- 
ceioient  tôt  ou  tard,  d’en  venir  à  cette  opération.  Si  la  vue 
eft  entièrement  perdue  &  que  la  fuppuration  ait  laifle  une 
partie  du  globe  fuffifante  pour  foatenir  un  œil  artificiel ,  oa 
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peut  réparer  par  ce  tntiyen  la  difformité,  fi  les  parties  en  per¬ 
mettent  l’application. 

Il  faut  avoir  attention  dans  la  cure  de  ces  plaies ,  de  couvrir 
toujours  les  deux  yeux  ;  car  l’un  ne  pouvant  fe  mouvoir  fans 
l’autre  ,  à  caufe  de  la  correfpondance  qui  fe  trouve  entr’eux 
par  l'union  intime  des  nerfs  optiques ,  la  lumière  qui  frapperoit 
^  l’œil  Jàin  s’il  étoit  libre  ,  exciteroit  dans  l’œil  . bleffé  ,  des 
mouvemens  qui  lui  feroient  nuifibles.  Lorfque  la  plaie  pénètre 
la  cornée ,  il  faut  prendre  garde  de  preffer  le  globe  en  ouvrant 
l’œil  pour  les  panfemens  ;  de  crainte  de  faire  préfenter  l’uvée 
par  la  plaie  &  de  donner  lieu  à  un  ftaphylome,  ou  même  de 
faire  écouler  les  humeurs  intérieures,  fi  la  plaie  étoit  plus 
grande.  Quand  les  paupières  fe  trouvent  bleffées  en  même- 
teras  que  le  globe,  il  faut  empêcher  que  ces  parties  ne  fe 
collent  enfemble  en  fe  cicatrifanc  :  ün  recommandera  pour 
cet  effet  au'  bleffé  ,  d’ouvrir  fouvent  l’œil  &  de  le  mouvoir  en 
différensfens.  Fabrice  de  Hilden  parvint  à  détruire  une  pareille 
adhérence  de  la  paupière  avec  la  cornée ,  au  moyen  d’un  fil 
de  foie  qu’il  paffa  avec  un  ftilet  flexible ,  au-deffus  du  point 
adhérent,  &  aux  deux  extrémités  duquel  il  avoit  attaché  de 
petits  plombs  du  poids  d’un  gros. 

§.  V.'  Des  plaks  du  Ne^. 

Les  plaies  qui  n’intéreffent  que  les  tégumens  du  Nez,  fe 
réunifient  facilement  &  par  l’appareil  le  plus  fimple.  Mais 
lorfque  les  cartilages  font  coupés ,  de  manière  que  le  nez  eft 
prefque  féparé  &  tombe  fur  la  lèvre ,  il  faut  le  rajufter  le 
plus  exaffement  qu’il  eft  poffible ,  &  maintenir  les  bords  de 
la  plaie  rapprochés ,  par  des  bandes  emplaftiques  &  la  fronde 
à  quatre  chefs.  Quelque  grande  que  foit  la  divifion  ,  pourvu 
que  la  portion  du  nez  tienne  encore  à  la  partie ,  foit  par  la 
colomne  ,  foit  par  les  ailes ,  la  réunion  fe  fait  fans  peine  & 
fans  difformité  fenfible.  Il  faut  cependant ,  que  le  bandage  foit 
appliqué  avec  attention ,  &  prendre  garde  de  ne  pas  ferrer  un 
des  chefs  plus  que  l’autre ,  pour  éviter  de  rendre  le  nez  de 
travers  ;  car  il  n’y  ayroitnpoint  de  remède  ,•  s’il  s’étoit  réuni 
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dans  cette  fituation  vicieofe  :  Il  faut  de  plus  ,  que  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  foient  fenêtrées,  pour  la  liberté  du  paffage 
de  l’air  par  les  narines.  Si  la  plaie  du  nez  elï  contufe  &  que 
les  os  aient  été  fradurés  &  aSaiflés  par  le  coup  ,  après  la  ré- 
duétion  exade  des  os ,  on  panfera  la  plaie  avec  un  doux  fup- 
purarif  &  un  bandage  méthodiquement  fait.  L’on  peut  intro¬ 
duire  dans  les  narines  fi  la  plaie  y  pénètre ,  des  bourdonnets 
imbibés  d’eau  vulnéraire  ,  pour  empêcher  qu’il  ne  s’y  forme 
quelque  excroifiance  :  Les  petites  cannules  de  plomb  ou  d’ar¬ 
gent  qu’on  introduifoit  autrefois  dans  les  narines  ,  pour  main¬ 
tenir  les  os ,  paroiffent  inutiles  ;  d’autant  que  ces  os  replacés , 
fe  foutiennent  d’eux-mcraes. 

Il  paroît  difficile  à  croire  qu’un  nez  entièrement  féparé  ou 
même  arraché ,  puifie  fe  réunir  à  la  partie  reftante  ;  cependant, 
la  poffibilité  en  paroît  établie  par  plufieurs  exemples ,  même 
dans  des  cas  où  il  s'étoit  pafle  quelque  intervalle  de  la  bleflure 
aux  fecours  de  l’Art  ;  ainfi  on  peut  en  tenter  l’épreuve  qui 
n’expofeipas  le  blefis.  On  avoiî  autrefois,  imaginé  une  opé¬ 
ration  fingulière  pour  réparer  la  perte  d'une  partie  du  nez  ;  On 
feifoit  au  bras  du  bleffé  ,  une  incifion  dans  laquelle  on  plaçoit 
ce  qui  reftoit  du  nez  mutilé ,  &  on  afiujettiflbit  la  tête  avec  le 
bras  par  un  bandage.  Lorfque  ces  deux  parties  étoient  réunies , 
on  coupoit  de  la  chair  du  bras  ce  qu’il  falloir  pour  lui  donner 
la  forme  d’un  nez ,  dans  lequel  on  creufoit  enfuite  des  narines. 
Taliacot  Médecin  de  Bologne  ,  avoit  fait  un  Traité  exprès 
fous  le  titre  de  Chirurgia  curtorum  ,  pour  juftiSer  cette  pratique 
dont  il  étoit  le  reflaurateur  ;  &Fabrice  deHilden  a  rapporté  un 
exemple  du  fuccès  de  cette  opération.  C’étoitunraoyen  gênant, 
difficile  &  fufceptible  d’inconvéniens ,  qu’on  employoit  pour 
remédier  à  une  difformité  qu’un  nez  artificiel ,  fait  d^une  lame 
d’argent  peinte  en  couleur  de  chair  ,  couvre  fort  bien  fans 
qu’il  en  coûte  de  douleur. 

§.  VI.  Des  plaies  de  l'Oreille. 

Lorsque  l’Or.eille  externe  foufffe  une  divifion  fimple.,  la 
future  sèche  eft  fuffilànte ,  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plae 
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iîans  un  contaâ  mutuel  &  pour  procurer  leur  réunion  :  W  ais  fi 
le  cartilage  de  l’oreille' eft  tout- à-fait  coupé  de  part  en  part  » 
enforte  pourtant ,  qu’une  partie  tienne  encore  au  tout ,  au  lieu 
de  la  future  propofée  par  les  Auteurs  ,  il  ferable  que  l’appli¬ 
cation  méthodique  de  bandes  emplaftiques  aflurées  par  le  ban¬ 
dage  ,  doit  fuÆre  pour  en  favorifer  le  recollement.  Si  la  plaie 
étûit  près  du  conduit  auditif ,  il  fâudroit  le  boucher  de  charpie 
ou  de  coton ,  pour  empêcher  qu’il  n’y  entre  du  fang  ou  autre 
chofe  qui  pût  offenfer  le  tympan. 

Un  particulier  reçut  en  1740  un  coup  bien  appliqué  d’une 
grofle  bouteille  qui  en  fe  caffant  fur  fa  tête ,  lui  coupa  tranf- 
verfalement  d’une  part ,  le  cartilage  de  l’oreille  prefque  juf- 
qu’au  méat  auditif  &  d’autre  part ,  lui  ouvrit  l'artère  tempo¬ 
rale  .  d’où  s’enfuivit  une  très-forte  hémorragie.  Arrivé  près  de 
lui ,  je  commençai  par  arrêter  le  fang  au  moyen  de  la  com- 
pre.iîon  &  du  bandage  à  nœuds  ;  Je  tentai  enfuite  ,  de  rejoindre 
les  deux  parties  divifées  de  foreille  par  des  bandelettes  d’em¬ 
plâtre  agglutinative  ;  &  ne  levai  cet  appareil  que  le  quatrième 
jour.  Je  trouvai  alors  la  peau  alTez  bien  réunie  ,  dans  les  faces 
antérieure  &  poftérienre  j  j’y  remis  cependant ,  de  nouvelles 
bandelettes  qui  y  relièrent  autant  de  jours.  Cette  plaie  déchi¬ 
rée  ,  malgré  le  fuintement  purulent  qui  s’y  fit  pendant  quelques 
jours  ,  fut  parfaitement  confolidée  le  douzième  L’artère  fut 
aufîî  folidement  réunie  à-peu  près  vers  le  même  tems. 

Lorfque  l’oreille  externe  eft  totalement  emportée ,  il  n’eft 
guères  probable  qu’elle  puilTe  fe  réunir  ;  néanmoins  y  on  pourroit 
fans  aucun  rifque ,  elTayer  d’en  procurer  la  réunion  ,  comme 
celle  d’un  nez  abbattu.  Il  fâudroit  pour  y  réufiîr,  placer  un 
petit  couîfin ,  pour  remplir  l’efpace  qui  fe  trouve  naturellement 
derrière  l’oreille ,  &  fur  lequel  celle-ci  poiffe  être  aflujettie 
fans  être  gênée. 

§.  VII.  Des  -plîïes  âes  Joues. 

Quelle  que  foit  la  caufe  des  plaies  des  Joues,  &  qu’il  y 
ait  perte  de  fubftance  ou  non ,  il  faut  s’attacher  à  procurer  la 
cicatrice  la  moins  difiForme  qu’il  eft  pollible.  S’il  n’y  a  point  de 
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perte  de  fubftanee ,  mais  que  la  plaie  pénètre  jufqne  dans  l’in¬ 
térieur  de  là  bouche ,  il  faut  en  rapprocher  exadement  les 
■bords  ■&  les  maintenir  par  le  moyen  de  la  future  sèche ,  afin 
que  la  réunion  fe  fafTe  également  à  l’extérieur  &  dans  l’inté¬ 
rieur  :  Il  feut  placer  entre  les  dents  &  la  plaie  intérieure ,  un 
linge  trempé  dans  du  miel  rofat  feul  ou  aiguifé  de  quelques 
■gouttes  d’eau  vulnéraire  ,  &  recommander  au  blefle  de  ne 
faire  aucun  mouvement  qui  puilTe  écarter  les  lèvres  de  la 
divifion.  Mais  s’il  y  avoit  perte  de  fubftanee  ,  ou  que  la  plaie 
de  la  joue  s’étendît  jufqu’à  la  commiflure  des  lèvres ,  de  façon, 
que  cette  plaie  &  la  bouche  ne  fiflent  qu'une  feule  &  même 
ouverture  ,  &  qu’on  craignît  l’infufEfance  de  la  future  sèche 
pour  en  opérer  la  réunion  ,  il  feroit  peut-être  plus  fûr  pour 
maintenir  dans  leur  niveau  les  bords  de  cette  divifion ,  de  faire 
■un  point  de  future  du  côté  de  la  commiflure  divifée.  Lors 
même  que  les  plaies  de  la  joue  font  contufes  &  avec  déper¬ 
dition  ,  il  faut  en  tenter  la  réunion  par  les  bandes  emplafti- 
ques  :  La  peaueft  molle lâche  &  prête  aflez  facilement  pour 
en  'obtenir  un  fuccès  heureux  :  Mais  quand  la  plaie  eft  forte¬ 
ment  contüfe ,  il  faut  procurer  une  légère  fuppuration  de  fes 
bords  au  moyen  du  baume  à’/îrc*us  ,  avant  que  de  fonger  à  la 
réunion. .  - 

\  Dans  les  plaies  d’armes  à  feu  aux  joues ,  la  balle  peut  avoir 
pénétré  dajas.l’épaiffenr  de  l’os  maxillaire  fupérieur  ;  elle  peut 
même  avoir  pafle  de  part  en  part ,  ou  refter  enfermée  entre 
les  pièces  d’os-brifées..  Si  la  balle  eft  demeurée  dans  le  finus 
maxillaire,  de  manière  qu’on  ne  l’a  puifle.  trouver,  la  plaie 
-refte  ordinairement  fiftuleufe  :  Bientôt  même ,  l’inflammation 
s’empare  ;des  membranes  qui  tapifient  le  finus  &  fes  cellules 
offeufea; -&_fi  on  ne  parvient  pas  par  les  faignées  &  autres 
remèdes,  à  calmer  les  accidens ,  le  fujet  périt.  Dans  quelques- 
unes  des  plaies  des  joues,  l’inflammation  du  mufcle  crotaphite 
&  de  fon  tendon-eadfe  des  convuiflens  au  blefle  :  Il  faut  faire 
en  forte  de  les  prévenir ,  ou  de  les  appaifer  par  les  fecours 
généraujç  &-tes  topiques  anodins  &  relâchans.  Le  traitement  des 
plaies  d’armes,  à  fe.u  aux  joues  &  à  la  mâchoire  fupérieure, 
exige  bien  du’ménagement  dans  les  dilatations  qu’on  eft  obligé 
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^’y  faire ,  foit  pour  éviter  la  difformité  ,  foit  pour  ménager 
les  organes  des  fens.  Les  digeftifs  gras  &  onâueux  y  font 
préjudiciables,  par  la  fonte  qu’ils  occafionnent  &  qui  peut 
donner  lieu  à  des  Êüules  :  Ainfi  dès  que  les  efchares  font  tom¬ 
bées  ,  il  feut  y  fubftituer  de  légers  déterfifs  ou  farcotiques , 
tels  que  les  huiles  d’œufs  ou  de  térébenthine.  Si  la  plaie 
s’ouvre  dans  la  bouche ,  il  faut  la  laver  fouvent ,  avec  l’eau 
d’orge  &  lè  miel  rofat  aiguifée. d’eau  vulnéraire. 

Il  arrive  quelquefois  dans  les  plaies  de  la  joue ,  que  le  con¬ 
duit  falivaire  fupérieur  ou  de  Sténon  fe  trouve  coupé  :  S’il  ne  fe 
réunit  pas ,  il  refte  une  fiftule  par  laquelle  la  falive  s’écoule 
abondamment ,  quand  le  bleffé  remue  la  mâchoire ,  foit  en 
parlant,  foit  en  mâchant.  Lorfqu'on  eft  affuré  de  la  fedion 
de  ce  canal ,  dans  une  plaie  récente  qui  pénètre  jufque  dans 
la  bouche  ,  il  faut  introduire  par  la  divifion  extérieure ,  dans 
le  conduit  falivaire  du  côté  de  la  parotide ,  l’extrémité  de  deux 
ou  trois  brins,  de  fil  cirés  enfemble ,  &  laiffer  pendre  l’autre 
extrémité  dans  la  bouche  :  On  rapproche  enfuite  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  joue ,  &  on  les  maintient  par  des  languettes 
aglutinatives  d’emplâtre.  La  réunion  s’en  fera  bientôt  tant  à 
J’intérieur  qu’à  l’extérieur  •,  les  brins  de  fil  qui  pendent  dans 
la  bouche  ,  y  forment  un  nouvel  orifice  qui  continue  de  four¬ 
nir  un  paffage  à  la  falive ,  après  la  guérifon  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  :  C’eft  feulement  alors  qu’il  faut  retirer  les  fils  ;  &  la 
falive  en  coulant  par  cette  nouvelle  ouverture ,  achève  de  la 
confûlider.  Quand  la  plaie  de  la  joue  où  le  conduit  de  Sténon 
eft  coupé  ,  ne  pénètre  pas  dans  la  bouche  ,  il  faut  introduire 
par  fon  orifice  naturel ,  dans  l’une  &  l’autre  portion  de  ce 
canal ,  une  bougie  de  cire  d’un  calibre  un  peu  plus  petit  que 
n’eft  celui  du  conduit ,  fur  laquelle  on  laifle  faire  la  réunion  , 
pendant  que  celle  de  la  totalité  de  la  plaie  s’opère.  On  ne 
retire  la  bougie  qu’après  la  confolidation  parfaite  ;  mais  il  faut 
pendant  ce  tems-ià,  défendre  au  malade  de  parler  &  de  faire 
aucuns  raouvemens  des  joues  ;  c’eft  pourquoi ,  il  ne  vivra  qüe  de 
bouillon  qu’il  prendra  dans  un  biberon. 
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§.  VII I.  Des  plaies  ies  Lèvres. 

Les  plaies  fimples  des  lèvres  foit  longitudinales,  foittranf- 
verfales  qui  n’en  comprennent  pas  toute  l’épaiffeur ,  fe  réunif- 
fent  facilement  par  ie  moyen  des  emplâtres  agglutinatives ,  ou 
du  bandage  unifiant  :  Ces  mêmes  moyens  appliqués  métho¬ 
diquement  ,  peuvent  fuiîîre  aufiî ,  pour  procurer  la  réunion 
des  plaies  qui  traverfent  la  lèvre  dans  fa  totalité,  &  la 
réparent  en  deux  parties.  Cependant ,  on  avoit  toujours  pra- 
dque'  les  futures  entre-coupée  ou  entortillée ,  toutes  les  fois 
qu’l!  y  avoit  perte  de  fubflance  de  la  lèvre ,  comme  après 
l’opération  du  bec  de  fièvre  &  l’extirpation  des  boutons  chati- 
creux.  On  pîaçoit  entre  les  gencives  &  la  lèvre ,  un  linge 
fin  imbibé  de  mie!  rofat  &  d’eau  vulnéraire  pour  faire  cica- 
trifer  intérieurement  la  plaie  ,  &  fur  la  divifion  extérieure, 
un  plumaceau  garni  des  baumes  du  Pérou  on  de  Opahu  On 
y  ajoutoit  la  précaution  de  bandelettes  emplafiiques ,  collées 
par  un  bout  à  l’une  des  joues  &  par  l’autre  bout  à  la  joue 
oppofée,  dans  la  vue  de  foulager  les  points  de  future  &  de 
fâvorifer  la  réunion ,  en  ramenant  la  peau  des  joues  de  derrière 
en  devant  ;  &  on  afiujettifiToit  le  tout  par  un  bandage  uniilant 
qui  concouroit  au  même  but  :  Le  blefle  ne  dévoie  ni  parler, 
ni  manger,  ni  rire,  ni  faire  aucun  mouvement  des  lèvres, 
&  ne  devoh  vivre  que  d’alimens  liquides.  On  ne  levoit  l’ap¬ 
pareil  que  le  troifième  jour  avec  bien  de  la  circonfpeâion , 
&  après  l’avoir  humeébé  de  vin  chaud,  de  crainte  de  défunir 
les  parties  ;  &  î’orfqu’on  avoit  jugé  à  propos  de  retirer  les 
points  de  future  ou  les  aiguilles ,  on  continuoit  encore  quel¬ 
ques  jours,  les  emplâtres  &  le  bandage  unifiant. 

Mais  on  regarde  aujourd’hui  la  future  entortillée,  comme 
un  moyen  fautif  &  préjudiciable,  à  raifon  de  la  réi'iftance 
qu’elle  offre,  &  des  précautions  mêmes  qu’on  prenoit  pour 
en  afiFarer  le  fuccès  ;  &  on  l’a  proferite  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  :  On  place  feulement ,  dans  le  cas  où 
il  y  a  beaucoup  d’éloignement  des  bords  de  la  divifion  ,  un 
point  de  future  entre-coupée  près  du  bord  vermeil  de  la  lèvre 
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&  on  maintient  le  refte  de  la  plaie  rapproché  par  la  future 
leche  &  un  bandage  uniflànt.  Quand  les  plaies  des  lèvres  font 
contufes ,  les  bords  doivent  légèrement  fuppurer ,  au  moyen 
d’un  digeftit  doux  ;  mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  les 
maintenir  affrontés  l’un  à  l’autre  par  les  moyens  fufdits. 

§.  IX.  Ves  fhîes-de  la  Langue. 

L  A  langue  peut  être  coupée  foit  dans  un  accès  d’épilepfie, 
foit  par  une  chute  ou  coup  violent  fous  le  menton,  fi  la 
bouche  eft  ouverte  &  la  langue  tirée.  Lorfque  la  langue  eft 
coupée  de  part  en  part ,  mais  que  le  morceau  tient  encore 
au  refte,  il  eft  d’ufage  d’y  faire  en  deflùs  &  en  deflbus, 
un  ou  plufieurs  points  de  future  entre-coupée  dont  on  coupe 
les  fils  très-court,  de  crainte  qu’ils  ne  s’engagent  entre  les 
dents  :  Purman  dit  s’être  fervi  avec  fuccès  pour  réunir  ces 
fortes  de  plaies ,  d’une  agraffe  faite  avec  du  fil  d’argent. 
Mais  quelque  précaution  qtfon  prenne  pour  bien  aîTujettir  la 
langue  avec  les  doigts  &  un  linge  fin,  il  eft  difiSciie  d’y  prati¬ 
quer  la  future ,  pour  peu  que  la  divifion  foit  éloignée  de 
l’extrémité  de  la  langue ,  c’eft- à-dire  vers  fa  bafe.  M.  Pybrac 
a  dans  ces  derniers  tems ,  imaginé  un  moyen  ingénieux  Se 
commode  pour  réunir  fans  future  les  plaies  de  la  langue , 
pour  la  maintenir  fans  craindre  le  moindre  dérangement.  Il 
confifte  en  un  petit  fac  de  toile  fine ,  de  la  grandeur  &  de 
la  figure  de  l’extrémité  de  la  langue  qui  doit  y  être  logée , 
&  en  un  gros  fil  d’argent  ou  de  letton  blanchi ,  replié  en  deux 
dans  fon  milieu  qui  fe  place  au-deflbus  du  menton.  Les  deux 
branches  s’avancent  &  montent  des  deux  côtés  de  la  bouche  ; 
là  elles  fe  recourbent ,  entrent  dans  la  bouche  même  8c  tien¬ 
nent  affujetti  le  petit  fac  qui  y  eft  attaché ,  &  dans  lequel  on 
fait  entrer  la  langue.  Un  ruban  coufu  au  fil  d’argent ,  aux 
endroits  où  il  commence  à  monter  vers  la  bouche  8c  qui 
entoure  la  tête,  foutient  le  tout.  Il  faut  faire  laver  fouvent 
la  bouche  du  bleffé ,  avec  du  vin  miellé  ou  avec  l’eau  d’orge, 
à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  firop  rofat  êc  de  baume  du 
Pérou ,  pour  hâter  la  confolidation  de  la  plaie. 
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Dans  les  plaies  de  la  langue  faites  pat  armes  à  feu,  il  Iih’ 
làrvient  fouvent  un  gonflement  prodigieux ,  par  le  froncement 
des  membranes  qui  lient  &  foutiennent  fes  fibres  mufculai^ 
res,  &  par  l’engorgement  veineux  qui  en  eft  la  fuite.  Pour 
peu  que  le  gonflement  fafie  du  progrès ,  la  peau  qui  recouvre 
la  langue  ne  pouvant  plus  s’y  prêter,  la  mortification  s’em¬ 
pare  bientôt  de  cet  organe.  Ainfi  ,  indépendamment  de*  . 
fecours  généraux  relâchans ,  il  faut  faire  au  plutôt  fuivant  la 
longueur  de  la  langue  ,  comme  on  l’a  déjà  dit  en  parlant  de 
l'inflammation  de  cet  organe,  une  ou  deux  fçarifications  jufque 
dans  le  corps  mufculaire ,  pour  en  procurer  le  dégorgement; 
fans  quoi  le  blelTé  périroit  bientôt  de  fufFocation.  Les  lotions  c 
déterfives  &  vulnéraires  tiendront  les  plaies  &  la  bouche  ■ 
propres  ;  car  la  nature  feule  panfe  &  guérit  ces  plaies  avec  la 
falive.  .  l 

§.  X.  Des  plaies  du  Menton. 

‘f 

Dans  une  plaie  du  menton,  où  le  mufcle  quatre  feroit 
renverfé  &  pendant,  fi  le  lambeau  n'étoit  pas  altéré  par  la  ' 
violence  de  la  contufion  ou  par  l’impremon  de  l’air ,  loin  de  *',• 
le  couper,  ce  qui  outre, la  difformité,  allougeroit  beaucoup  'b. 
la  cure,  il  faudroit  après  d’avoir  lavé  de  vin’tiédé,.  le  replacer 
dans  là  feuation  naturelle,  &  l’y  maintenir  par  des  bandes 
d’emplâtre  &  une  mentonnière,  qui  tendent  à  rapprocher  le 
lambeau  de  ,  la  circonférence  de  la  divifion.  Si  les  bords  de 
ce  lambeau  étoient  fort  contus,  on  les  feroit  légèrement  ' 
fuppurer  avec  le  baume  à’AToeus  ;  mais  chaque  fois  qu’on  pan-  ; 
feroit  le  blefle,  on  commençeroit  à  lever  l’appareil  par  la  . 
baie  du  lambeau ,  de  crainte  de  le  détacher. 

§.  X.  Des  plaies  de  la  Gorge  G  du  Col.  .a’- 

Les  plaies  de  la  gorge  &  du  col  font  faites  psr  des  inf-  '  ;')!  ! 
trumens  piquans ,  tranchans  ou  contondans.  Ces  plaies  peu-  ‘ ..  ' 
vent  n’intéreCTer  que  les  tégumens  &  les  mufcles,  &  elles 
fe  traitent  comme  celles  des  autres  parties  du  cosps  :  Elles  '*:4| 
peuvent  offenfer  les  gros  vaifleaux  languins  &.Ies  nerfs,  le  « 
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iifynx  &  la  trachée  artère  ,  le  pharynx  &  Tcelèphage ,  les 
vertèbres  du  col  &  la  moëlle  de  l’épine.  Les  plaies  de  la 
gorge  qui  ouvrent  les  carotides  &  les  jugulaires. internes ,  font 
ordinairement  mortelles  ;  d’autant  plus  que  ces  gros  vaiffeaux 
font  fort  près  du  cœur ,  &  que  le  ’Tang  y  eft  poullé  avec  beau¬ 
coup  de  force  :  Car  ce  feroit  une  crédulité  impardonnable ,  de 
s’en  rapporter  au  récit  que  font  Mnlitan.  &  de  Poppû ,  de 
-deux  plaies  qui  ne  furent  pas  mortelles  ,  quoiqu’elles  intérel- 
faflent  non  feulement  la  trachée-artère,  mais  encore  les  ca¬ 
rotides,  les  jugulaires  &  les  nerfs  récurrens.  Si  cependant, 
41  n’y  avoit-  que  quelque  branche  artérielle  peu  confîdérable 
Couverte ,  on  pourroit  fe  rendre  maitre  du  fang  par  l’agaric 
■èc  la  compreiTion ,  ou  par  la  ligatare. 

Lorfque  la  plaie  pénètre  le  larynx  ou  la  trachée-artère, 
la  voix  du  blelTé  eft  très-foible;.  parce  que  les  fons  ne  peu¬ 
vent  fe  former  qu’au  moyen  de  l’intégrité  de  la  glotte.  Si 
les  nerfs  récurrens  font  coupés,. le  malade  perd  la  voix  com- 
plettement  ;  parce  que  ces  nerfe  qui  fe  diftribuent  aux  mufcles 
propres  du  larynx ,  les  privant  de  leur  afbion  ,  la  glotte  refte 
ouverte  &  dilatée ,  &  he  peut  fe  rétrécir  pour  le  befoin.  II 
faut  d’abord  nettoyer  la  plaie  &  arrêter  l’hémorragie  ,  de  peur 
que  le  fang  n’entre  dans  la  trachée-artère  &  ne  fuffbque  le 
bleffé  :  On  rapproche  enfuite  ,  les  parties  divifées  par  la  flexion 
de  la  tète  en  devant,  de  façon  que  les  lèvres  de  la  plaie 
■foient  exaâement  ccntigüesj.  &  on  les  maintient,  dans  cette 
fituation  ,  par  des  emplâtres  agglutinatives  &  par  un  bandage 
méthodique ,  qui  afluiettiffe  la  pofition  de  la  tête  :  ces  moyens 
ont  fouvent,  été  futfifans  fans  les  points  de  future  entre-cou¬ 
pée ,  pour  produfte  l’effet;  qu’on  fouhaite.  Lorfque  la  plaie 
des  tégumens  ne  répond  pas  à  l’ouverture  de  la  trachée-artère, 
l’air  qui  s’infinue  dans  le  tiffu  cellulaire ,  produit  bientôt  un 
.  emphysème  qui  pourroit  devenir  univerfel  :  Pour  en  prévenir 
les  progrès  &  le  diflîper,  il  faut  rendre  les  plaies  des  tégu¬ 
mens  &  du  canal, de  l’air  parallèles;  &  fi  on  ne  peut  en  rap¬ 
procher  fuflifamment  les  lèvres  pour  les  réunir  •  immédiate¬ 
ment,  on  bouchera  avec  un  tampon  de  papier  mâché,  l’ou¬ 
verture  delà  trachce-artére,jufqu’à  ce  qu’elle  foit  confolidée. 
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Dans  les  cas  où  la  plaie  du  canal  de  l’air  feroit  faite  fuivant 

fa  longueur ,  de  forte  que  fes  anneaux  cartilagineux  feroient 

coupés  ,  le  b.indage  uniflant  fuffiroit  pour  en  procurer  la 

réunion. 

Lorfque  l’œfophage  eft  ouvert  dans  fa  partie  antérieure  & 
que  par  un  heureux  hazard  ,  les  gros  vaifieaux  ne  font  point 
coupés ,  on  doit  en  tenter  de  même ,  la  r.éunion  en  fléchii&nc 
la  tête  du  bleffé ,  de  manière  que  le  menton  approche  de  la 
poitnne ,  &  en  la  contenant  par  le  bandage  convenable  :  Dans 
ces  cas ,  les  alimens  &  les  boiflbns  fortent  par  la  plaie  : 
Cependant  la  fortie  des  fluides  par  la  plaie  ,  n’eft  pas  toujours 
un  figne  certain  de  la  blelfure  de  l’œfophage  ;  car  la  plaie 
peut  pénétrer  iimplement  dans  le  pharynx  entre  l’épiglotte  8c 
la  racine  de  la  langue ,  8c  alors  les  boiffons  fortiront  amlî 
par  la  plaie.  Dans  l’un  8c  l’autre  cas ,  il  ne  faut  pendant 
quelques  jours ,  donner  aucune  nourriture  par  la  bouche  ;  on 
y  fuppîée  par  des  lavemens  de  bouillon  ou  de  lait  dans  lequel 
on  a  délayé  des  jaunes  d’œufs  ,  qu’on  fait  prendre  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Lorfque  les  vertèbres  du  col  8c  la  moëlle  épinière  font 
bleflees,  !a  perte  du  fujet  eft  ordinairement  très-prochaine, 
fur-tout  lî  la  léiion  fe  trouve  très-près  de  l’origine  de  cette 
moëlle  :  Cependant,  pour  ne  pas  laifler  le  bleffé  fans  fecours, 
on  le  panfera  avec  l’huile  de  térébenthine  chaude  ,  le  baume 
du  Pérou^  ou  la  teinture  fpiritueufe  de  myrrhe  8c  d’aloès 
mêlés  avec  le  miel  rofat. 

Les  plaies  du  col  faites  par  armes  à  feu ,  font  plus  ou  moins 
dangereufes ,  félon  la  nature  des  parties  bleffées  ;  Les  dilata¬ 
tions  ou  inciiîons  ne  peuvent  guères  avoir  lieu  qu’à  l’extérieur 
de  ces  plaies.  Les  parties  profondément  léfées ,  telles  que  les 
conduits  qui  donnent  paffage  à  l’air  8c  aux  alimens ,  l’os  hyoïde 
8c  les  graiffes  qui  entourent  les  miifcles  8c  les  vailTeaux ,  font 
menacées  alors  ü’un  engorgement  inflammatoire  ,  vû  la  diffi¬ 
culté  d’y  pratiquer  les  incifions  ;  Il  n’y  a  üonc  que  les  fecours 
généraux  promptement  adniiniffrés ,  les  loociis  huileux ,  8c  les 
topiques  reiâchans  pour  prévenir  8c  calmer  les  accidens  8c 
pour  faire  tomber  les  efchaies-,  fans  exciter  néanmoins,  des 
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fontes  trop  confidérables  de  fuppuration ,  qui  pourroient  dénuer 
les  raufcles  &  les  vailTeaux.  Au  furplus ,  la  quantité  de  vaif- 
feaux  fanguins  rend  cesplaies  dangereufes  pour  le  moment  & 
pour  les  fuites  :  Pour  le  moment ,  parce  que  s’il  y  a  quelque 
vaifieau  conndérable  d’ouvert ,  le  blefie  périt  promptement  ;  8c 
pour  les  fuites ,  à  caufe  des  hémorragies  qui  peuvent  furvenir 
à  la  chute  des  efchares.  Dès  que  le  fang  paroit  ,  on  fait  la 
ligature  du  vaiffeau  ,  fi  elle  eft  poîlîble  ;  linon  on  place  fur 
l’ouverture  ,  de  l’agaric  ou  un  bourdonner  imbibé  d’eau  de 
Rabel  8c  exprimé ,  qu’on  y  foutient  avec  le  doigt  pendant  un 
certain  tems ,  d’autant  que  toute  autre  comprelfion  n’eÜ  guères 
praticable. 


S-ECTION  QUATORZIÈME. 

Des  flaies  de  la  Veitrine. 

I-i  E  S  plaies  de  Poitrine  peuvent  être  faites  par  des  inf- 
trumens  piquans,  tranchans  ou  contondans  :  Ces  plaies  font 
pénétrantes  ou  non  pénétrantes  dans  la  capacité  ;  elles  font  auilî 
Cmples  ou  compliquées.  On  regarde  comme  plaies  fimples , 
celles  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  poitrine ,  qui  ne  font  accom¬ 
pagnées  d’aucun  accident  8c  qui  ne  demandent  que  la  réunion  ; 
Celles  qui  pénètrent ,  mais  fans  bleffer  les  parties  renfermées 
dans  la  poitrine ,  font  auifi  des  plaies  fimples.  Les  plaies  com¬ 
pliquées  de  la  poitrine ,  font  celles  qui  bleflent  quelqu’un  des 
Organes  qu’elle  contient,  8c  qui  donnent  lieu  à  l’épanchement 
de  fang  Sc  à  d’autres  fymptômes  dangereux.  Les  plaies  d’armes 
à  feu  qui  outre  la  léfion  des  parties  intérieures ,  font  acco.m- 
pagnées  de  la  ffaâure  des  os  ,  ou  du  féjour  de  quelque  corps 
étranger ,  font  des  plus  compliquées  à  rsufon  des  accidens  qui 
en  font  les  fuites. 

L’emphyfême  qui  fe  forme  aux  environs  de  la  plaie ,  l’air  8c 
le  fang  écumeux  qui  en  fortent ,  l’un  avec  un  petit  bruit  oa 
fifflement ,  l’autre  avec  plus  ou  moins  d’abondance ,  8c  l’in* 
sraduaâon  de  la  fonde  dan»  la  poitrine ,  font  councitre  que  la 
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plaie  eft  pénétrante  :  Cependant ,  l’impoffibilité  d'introduire 
la  fonde  dans  la  plaie ,  ne  prouve  pas  toujours  que  cette  plaie 
ne  pénétre  point.  La  direétion  oblique  du  coup  ,  lé  chan^- 
ment  de  pofition  des  mufcles ,  le  bourfoufleraent  des  lèvres 
de  la  plaie ,  la  préfence  d’un  caillot  ou  autre  corps  étranger , 
ou  même  l’ilTue  d’une  partie  dans  le  trajet  de  la  plaie ,  peu¬ 
vent  empêcher  l’introduétion  de  la  fonde  :  Mais  on  fe  difpenfe 
de  fonder  les  plaies  de  poitrine  ,  avec  d’autant  plus  de  raifon 
que  la  fonde  ne  peut  découvrir  que  leur  pénétration ,  fans 
faire  connoître  s’il  y  a  quelque  partie  léfée  ;  donc  l’intro- 
dudion  de  la  fonde  eft  au  moins  inutile.  La  fimple  pénétra¬ 
tion  des  plaies  ne  les  rend. pas  ordinairement  plus  graves;  le 
danger  ne  confiée  que  dans  la  léfion  des  parties  intérieures 
qui  donne  lieu  à  l’épanchement ,  à  l’inflammation  &  aux  autres 
compiications  ;  ,&  les  fymptômes  peuvent  feuls  faire  connoître 
cette  léfion.  Si  l’on  fe  croyoit  indifpenfablement  obligé  par 
quelque  confidération  eflentielle ,  de  fonder  une  plaie  de  poi¬ 
trine  ,  il  faudroit  fe  fervir  d’un  ftilet  boutonné  ou  fort  mouiTe,, 
&  l’introdnire  avec  beaucoup  de  douceur  &c  de  ménagement. 

§.  I.  Des.phies.Jzmples  de  la  Poitrine. 

Les  plaies  qui  ne  pénètrent  point  dans  la  poitrine ,  ou  qui 
pénétrent  fans  léfion  des  parties  intérieures,  doivent  être  trai¬ 
tées  comme  des  plaies  fimples  &  réunies  immédiatement  & 
par  les  moyens  ordinaires.  Si  la  plaie  faite  par  un  inftrument 
tranchant,  étoit  longue  &  que  fes  bords  fuflent  écartés,  il 
faudroit  les  rapprocher  &  les  maintenir  dans  un  contad 
mutuel ,  avec  des  bandes  d’emplâtre  agglutinatif  &  le  ban¬ 
dage  de  corps  méthodiquement  appliqué.  On  défend  de  pra¬ 
tiquer  la  future  aux  plaies  iituées  vis-à-vis  la  partie  la  plus 
convexe  des  côtes  ;  parce  qué  la  dilatation  de  la  poitrine  à 
chaque  infpiration  ,  tirailleroit  avec  douleur ,  les  parties  réu. 
nies  par  4a  future  :  Cependant ,  fi  on  étoit  forcé  par  l’infuffi- 
fance  des  autres  moyens ,  d’y  avoir  recours ,  il  feroit  facile 
fuivant  la  remarque  de  M.  le  Dran  ,  par  l’application  rai- 
fonnée  de  l’appareil ,  d’empêcher  que  la  dilatation  de  la  poi- 
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trine  ne  tiraille  aflez  les  points  de  future  ,  pour  a’oppofer  à 
la  réunion  de  la  plaie. 

Mais  on  ne  doit  point  travailler  à  réunir  les  plaies  de  poitrine , 
ni  par  les  futures  ni  par  aucun  confondant ,  toutes  les  fois 
qu’on  peut  foupconner  léfion  des  vifcères  ou  épanchenrent  ; 
particulièrement  lorfqu’elles  font  fituées  dans  une  partie  afièz 
déclive,  pour  pouvoir  laifler  écouler  les  liqueurs  épanchées. 
On  doit  même  être  fort  circonfpeâ  dans  l’applicatioa  des 
topiques  vulnéraires  &  fpiritueux ,  fur  les  bleflures  de  la  poi¬ 
trine  faites  par  une  épée  qui  fait  dans  les  chairs  mêmes ,  des 
plaies  finueufes  dont  l’ouverture  eft  étroite  &  le  trajet  long  : 
^Car  quelquefois  ,  il  arrive  que  la  plaie  fe  ferme  bientôt  à 
l’extérieur  &  que  les  fucs  qui  s’épanchent  dans  le  trajet,  s’y 
dépravent  &  donnent  lieu  à  une  inflammation  fuivie  d’abfcès. 
11  faut  au  moins,  avant  que  de  procéder  à,  la  réunion,  faire 
une  preffion  modérée  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie,  pour  en 
exprimer  doucement  le  fang  qui  peut  y  être  extravafé  :  On 
le  garnit  enfuite  extérieurement  dans  toute  fon  étendue,  de 
charpie  &  de  compreflês  longues  &  étroites",  foutenues  par  le 
bandage  de  corps  un  peu  ferré  ,  pour  faire  un  point  d’appui 
exad  depuis  le  fond  de  la  plaie  jufqu’à  fon  orifice,  &  en  pro¬ 
curer  le  recollement. 

Mais  l’inftrument  piquant  peut  avoir  gliffe  profondément 
fous  les  raufcles  pedoral  ou  grand  dorfal  ;  il  peut  aulîi  avo^r' 
atteint  dans  fon  trajet ,  quelque  partie  tendineufe  ou  aponé- 
vrotique  ;  telle  que  quelques-uns  des  tendons  qui  s’attachent 
aux  apophyfes  des  vertèbres  dorfales.  Comme  ces  fortes  de 
bleflures  font  fufceptibles  d'étranglement  &  d’engorgement 
fâcheux ,  il  eft  néceflaire  de  dilater  la  plaie ,  afin  de  donner 
iiTue  aux  fucs  épanches  dont  le  féjour  irriteroit  &;  fronceroit 
les  parties  bleflees ,  &  afin  même  de  pouvoir  débrider  celles 
dont  le  tiraillement  &  l’étranglement  font  à  redouter.  On 
a  fouvent,  vû  la  fimple  léfion  du  grand  pedoral  par  une  épée  , 
fuivie  de  douleur  vive  &  de  difficulté  de  refpirer  qui  faifoiént 
foupçonner  léfion  du  poumon  ou  épanchement  :  Ces  bleflures 
méritent  donc  beaucoup  d’attention  ,  ainfi  que  celles  qui  après 
avoir  traverfé  ce  même  mufclepedoral  ou  le  grand  dorfal,gliflrent 
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julqiie  dans  les  tiflus  graiiTeux  qui  les  attachent  aux  côtes, 
Ainli  pour  prévenir  l’intlamniation  &  les  grandes  fuppurations 
dans  le.  corps  des  grailles ,  qui  eji  font  quelquefois  la  fuite, 
il  faut  toujours  dilater  fuihfainment  l’entrée  de  la  plaie,  poür 
évacuer  Icsfucs  extravafés  &  pour  avoir  la  facilité  d’eu  panfer 
le  fond.  Il  vandroit  mieux ,  fi  le  fond  de  cette  plaie  étoit 
proche  des  tégumens ,  y  faire  une  contre- ouverture  &  quel¬ 
ques  injecfions  déterfives ,  ou  même  y  paffer  s’il  étoit  nécef- 
faire  ,  un  féton  qu’on  fupprimeroit ,  dès  que  la  fuppuration 
feroit  diminuée. 

Les  coups  d’inftrumens  piquans  portés  dans  les  mammelles 
des  femmes ,  demandent  encore  beaucoup  de  circonfpedioSI 
relativement  à  leur  réunion  immédiate  :  Car  fi  le  corps  des 
glandes  mammaires  eft  bleflé  ,  l’irritation  des  membranes 
qui  les  recouvrent ,  y  produit  un  froncement  ,  lequel  peut 
étrangler  les  veines  &  les  vailTeaux  blancs  qui  fortent  de  ces 
glandes.  Les  artères  plus  capables  par  leur  reflbrt ,  de  réfifter 
à  ce  froncement,  continuent  d’introduire  dans  les  glandes, 
le  fang  6c  les  autres  fucs  qui  ne  pouvant  s'en  tirer  ,  parce 
que  leur  retour  par  les  veines  eft  fermé ,  donnent  en  peu  de 
tems  à  ces  glandes  un  volume  confîdérable.  Or  cet  engor¬ 
gement  du  corps  glanduleux  de  la  mammelle  qui  devient 
bientôt  inflammatoire ,  peut  être  fuivi  d’abfcès  ou  même  d’ua 
endurciffement  fquirreux  germe  de  tumeur  cancéreufe  :  II 
faut  donc  dilater  d’abord  l’entrée  de  ces  plaies  étroites ,  Ôc 
y  exciter  une  légère  fuppuration  par  l’ufage  des  topiques  ano¬ 
dins  êc  relâchans  ,  avant  que  d’en  permettre  la  confolidation. 

Il  furvient  aflez  ordinairement,  à  la  circonférence  des  plaies 
Amplement  pénétrantes  dans  la  poitrine  ,  un  emphyféme  plus 
ou  moins  confîdérable ,  formé  par  l’air  extérieur  qui  étant 
entré  dans  la  capacité  par  la  plaie  ,  n’en  peut  fortir  avec  la 
même  facilité  6c  s’infinue  dans  les  tiffus  cellulaires.  Cette  in¬ 
filtration  d’air  raréfié  par  la  chaleur  intérieure  ,  fe  réfout  , 
pour  l’ordinaire  ,  par  l’application  de  quelque  liqueur  fpiri- 
tueufe  ;  telle  qi^e  l’eau-de-vie  camphrée ,  ou  la  fécondé  eaa 
de  chaux  aiguifée  de  fel  ammoniac  ;  Mais  il  fe  diffipe  beau-  • 
coup  plus  promptement ,  en  dilatant  la  plaie  extérieure  & 
en  la  rendant  parallèle  avec  l'ouverture  de  la  plèvre. 
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§.  II.  Des  plaies  compliquées  de  la  Poitrine. 

Les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  poitrine  avec  léfion  des 
vifcères  ou  des  vaifleaux  fanguins,  font  toujours  dangereufes, 
à  raifon  de  l’épanchement  des  liqueurs  &  des  accidens  inflana- 
matoires ,  qui  font  les  fuites  ordinaires  de  ces  blelTures  gra¬ 
ves.  Les  plaies  du  cœur ,  de  l’aorte  ,  de  la  veine-cave ,  de 
la  veine  aiigos ,  des  nerfs  cardiaques ,  du  canal  thorachique  , 
des  grands  plexus  nerveux  &  du  centre  du  diaphragme  ,  font 
mortelles  plus  ou  moins  promptement  :  Mais  celles  qui  caufene 
la  mort  la  plus  prompte  ,  font  celles  qui  ouvrent  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  l’aorte  ou  la  veine-cave  à  leur  origine.  Les 
plaies  du  poumon  ne  font  pas  toujours  mortelles ,  à  moins 
qu’elles  u’intérefTent  les  gros  vaiffeaux  de  ce  vifcère  ;  car  il 
y  a  des  cas  où  la  poitrine  eft  percée  d’un  côté  à  l’autre, 
fans  que  le  fujet  périlTe, 

La  fortie  plus  ou  moins  abondante  ,  d’un  fang  rouge  & 
écuroeux  par  la  plaie  ou  par  l’expeâoration ,  la  toux  fréquente, 
l’oppreiTion  &  la  diffiralté  de  refpirer  font  les  fignes  ordinai¬ 
res  de  la  léfion  du  poumon.  Il  peut  cependant,  y  avoir  étouf¬ 
fement  &  gêne  de  la  refpiration  fans  que  le  poumon  foit  blefle  : 
S’il  eft  entré  beaucoup  d’air  par  la  plaie  extérieure  dans  la  ca¬ 
pacité  ,  &  qu’il  ne  puifie  en  fortir  à  raifon  de  l’obliquité  de  cette 
plaie ,  le  poumon  ne  fe  dilatera  que  difficilement  ;  parce  que 
l’air  raréfié  par  la  chaleur  du  lieu ,  comprimera  fortement  ce 
vifcère.  Plus  la  plaie  extérieure  eft  large ,  plus  il  entre  d’air 
dans  la  poitrine  &  plus  la  difficulté  de  refpirer  eft  grande  ;  c’efl: 
pourquoi ,  les  plaies  qui  ouvrent  les  deux  côtés  de  la,  poitrine  , 
font  toujours  dangereufes  ;  On  croit  avoir  obfervé  que  le  dan¬ 
ger  en  eft  d’autant  plus  grand  ,  que  la  plaie  fç  trouve  plus 
large  que  l’ouverture  de  la  glotte.  Ces  remarques  font  fentir 
combien  on  doit  être  attentif  aux  effets  de  l’air  extérieur?, 
dans  le  panfement  des  plaies  de  poitrine  :  Il  faut  les  panfer 
très-promptement,  &  avoir  l’attention  fi  elle  eft  percée  des 
deux  côtés  ,  de  ne  jamais.découvrir  les  deux  plaies  en-même- 
tems  ;  Car  l’air  extérieur  qui  entre  par  la  plaie,  contrebalançant 
S  $  Z 
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celui  qui  eft  reçu  par  l’infpixation  ,  doit  empêcher  l’expanlioa 
du  lobe  du  poumon  du  côté  de  l’ouverture. 

Le  faag  vermeil  &  écumeux  vient  de  l’ouverture  des  artères 
pulmonaires  :  Si  le  fang  fort  Suide  par  l’expedoration ,  ce  font 
les  parties  fupérieures  du  poumon  qui  font  bleflees.  Si  la  plaie 
des  tégumens  eft  large ,  le  fang  en  fortira  avec  facilité  &  le 
bleîfé  en  crachera  peu  :  Si  elle  eft  étroite ,  il  touftera  &' cra¬ 
chera  plus  fouvent  du  fang ,  &  même  en  quantité  s’il  y  a  de 
gros  vaifleaux  ouverts.  Si  dè*  le.  moment  que  la  plaie  eft  faite  , 
il  arrive  un  emphyfême  qui  augmente  beaucoup  en  peu  de 
tems ,  c’eft  un  figue  de  la  léfion  des  bronches.  Le  prognoftic 
doit  être  douteux  ,  toutes  les  lois  que  la  plaie  eft  placée  à  la 
partie  fupérieure  de  la  poitrine  &  à  fa  partie  poftérieure ,  près 
de-Ia  jondrion  des  côtes  aux  vertèbres.  Si  une  plaie  pénétrante 
dans  la  poitrine ,  eft  accompagnée  d’angoilTes  &  d’étouffement , 
que  la  refpiration  foit  courte  &  entrecoupée ,  qu'il  y  ait  des 
fyncopes  &  fueurs  froides ,  il  eft:  certain  qu’il  y  a  de  gros  vaif- 
feaux  ouverts  qui  fourniiTent  beaucoup  de  fang ,  &  que  la  mort 
du  bleflé  eft  prochaine.  L’ouverture  feule  de  l’artère  intercoC. 
taie  ,  peut  avec  le  tems ,  caufer  un  épanchement  conftdérabie 
de  fang  dans  la  poitrine  ;  parce  que  ces  artères  font  fort  voi- 
fines  du  cœur  ,  qui  y  poufî'e  le  fang  avec  force. 

Dans  le  cas  de  la  léfion  des  gros  vaifleaux  du  poumon ,  le 
fang  fe  répand  fur  le  diaphragme  ;  ou  bien  il  fort  par  la  plaie 
extérieure ,  fi  le  poumon  fe  trouve  par  hafard  ,  adhérent  à  la 
plèvre  dans  l’endroit  de  la  divifion.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a 
un  épanchement  de  fang  .confidérable  dans  la  poitrine ,  l’action 
du  poumon  eft  fort  contrainte  &  gênée  ;  on  trouve  même  à 
l’ouverture  du  cadavre ,  ce  vifeère  extrêmement  affaifte.  Lorf- 
que  le  fang  eft  épanché  dans  le  poumon  même  ,  la  refpiration 
eft  prefque  aufll  ditEcile  &  anxieufe  ,  que  fi  le  fang  étoit 
répandu  dans  la  cavité  de  la  poitrine  :  Quand  l’épanchement 
eft  fur  le  diaphragme ,  l’infpiration  eft  plus  pénible  que  l’ex¬ 
piration  ;  Sc  le  bleffé  éprouve  une  pefanteur  plus  ou  moins 
confidérable  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  particuliè¬ 
rement  vers  les  fauflbs  -  côtes.  La  poitrine  eft  fort  dilatée  & 
étendue  ,  &  le  côté  de  l’épanchement  a  plus  de  largeur  & 
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plus  de  chaleur  que  le  côté  fain  :  On  pourra  s’aflurer  de  cette 
circonftance ,  en  examinant  la  poitrine  par  derrière  :  Si  l’épan¬ 
chement  eft  feulement  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  le 
malade  ne  peut  refier  qu’avec  bien  de  la  peine ,  fur  le  côté 
oppofé  à  celui  où  le  fang  eft  extravafé. 

Les  bleffes  font  prefque  toujtmrs  foulagés ,  quand  ils  font 
couchés  fur  le  dos  &  fur  un  plan  prefque  horifontal  ;  d’autant 
plus  que  le  diaphragm.e  defcend  fort  bas  du  côté  du  dos ,  Sc 
que  le  fang  épanché  fe  porte  vers  cet  endroit  ;  la  refpiration 
doit  être  alors  plus  aifée  ,  puifque  la  cavité  de  la  poitrine  en 
devient  plus  large  :  Par  la  même  raifon  ,  les  malades  aiment 
à  être  alTis  dans  leur  lit  ;  ,parce  que  le  fang  épanché  pefant  fur 
le  diaphragme ,  le  fait  defcendre  du  côté  du  ventre.  Lorfque 
l’épanchement  efl  très-confidérable  &  que  le  blelTé  eft  debout 
ou  affîs ,  le  ventre  devient  plus  volumineux  ;  parce  que  le  dia¬ 
phragme  eft  abbaiffé  par  le  poids  de  la  matière  épanchée  j  &  il 
reffent  alors ,  de  la  douleur  &  du  tiraillement  dans  tous  les 
points  d’attache  du  diaphragme.  On  regarde  encore  pour  un 
des  lignes  de  l’épanchement  dans  la  poitrine  ,  la  rougeur  de» 
joues  du  malade  ;  Elle  dépend  de  ce  que  le  fang  ne  paffe  pas 
alors  librement  par  le  poumon ,  &  de  ce  qu’il  revient  diffici¬ 
lement  de  la  tête  par  les  veines  jugulaires.  Néanmoins ,  avant 
que  d’établir  décilivement  la  certitude  d’un  épanchement  dans 
la  poitrine  qui  contraint  la  refpiration  ,  il  faut  s’informer  fi  le 
bleffé  n’a  pas  quelque  maladie  habituelle  ,  comme  l’afthme  qu^ 
puiffe  en  irapofer  ;  On  a  vu  plus  d’une  fois,  dans  des  bleffures 
de  la  poitrine  fort  légères ,  fe  déclarer  les  accidens  d’une  pé¬ 
ripneumonie  ,  entr’autres  un  crachement  de  fang ,  qui  pouvoit 
faire  prendre  le  change  pour  une  léfion  du  poumon. 

En  voici  un  exemple  que  j’ai  vu  à  Compiegne  il  y  a  en- 
.viron  dix  ans.  Un  militaire  reçut  une  très-petite  plaie  à  la 
poitrine  :  Les  combattans  entendant  du  bruit  &  craignant 
d’être  furpris,  fe  fauvèrent  très-précipitamment.  Trois  ou 
quatre  heures  après,  je  fus  prié  de  voir  le  bleffé  que  je 
trouvai  au  lit  avec  opprefllon ,  douleur  de  tête ,  toux  &  he- 
mophtylie  :  Je  vifitai  fa  plaie  qui  n’avoit  pas  une  ligne  ôc 
demie  d'ouverture  ,  n’ayant  été  faite  que  par  la  pointe  de 
S  s  } 
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l’épée  qu’on  me  fit  voir.  J’avois  peine  à  me  perfuader  que 
les  accidens  qu’il  éprouvoit ,  fuflent  relatifs  à  une  bleflure  li  ‘  I 
légère  ;  &  eiFeftIvement ,  le  bleflé  m’ayant  avoué  qu’ayant  ; 
couru  &  ayant  exceifivement  chaud,  il  s’étoit  tenu  dans  un  - 
jardin  vêtu  très- légèrement,  &  qu’il  avoit  bu  de  fuite,  plu- 
fieurs  verres  de  limonade  à  la  glace ,  je  jugeai  qu’il  avoit 
contradé  une  pleuréfie  dont  il  fut  traité  &  guéri  le  dixième 
jour. 

On  ne  peut  prévenir  l’inflammation  &  l’épanchement  dans 
les  plaies  de  poitrine ,  ni  même  y  remédier  que  par  la  diète 
la  pins  Aride  &  la  plus,  févère  ,  par  les  boiflbns  pedorales 
modérément  vulnéraires,  &  fur-tout  par  des  faignées  abon¬ 
dantes  &  plus  ou  moins  promptement  multipliées ,  fuivant  les 
forces  du  bleffé  &  félon  la  véhémence  des  fymptômes  ;  Ce  j 
font  même  les  fecours  les  plus  eflicaces ,  pour  s’oppofer  à  ;  ' 
l’augmentation  de  l’épanchement,  dans  le  cas  où  il  n’eft  fourni  ; 
que  par  des  vaifi'eaux  d’une  médiocre  grofleur.  On  a  fait  re- 
marquer  précédemment ,  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  ? 
de  craindre  épanchement  ou  léfion  de  parties,  il  fàlloit  éloi«  .-l' 
gner  la  réunion  de  la  plaie  extérieure ,  principalement  fi  elle  xi 
eft  dans  une  partie  déclive  qui  puifîe  donner  ilfiie  aux  ma-  Li-.' 
tières  épanchées.  On  entretenoit  autrefois ,  les  plaies  de 
pôitrine  ouvrertes  avec  des  cannules  ,  des  tentes  de  linge 
moufies  &  applaties  ou  d’autres  dilatans  ;  mais  on  a  rejetté  .  ,  / 
ces  moyens  de  la  pratique  de  nos  jours.  Ce  font  des  corps 
étrangers  capables  de  blelTer  le  poumon  qui  vient  à  chaque 
infpiration ,  heurter  contre  leur  extrémité  ;  de  s’oppofer  en  j 
bouchant  la  plaie,  à  la  fortie  des  humeurs  extravafées,  &  ‘.Ifi 
enfin  d’écarter  &  d’irriter  les  parties  à  travers  lefquelles- ils  t;, 
paflent  :  ce  qui  eft  fuivi  de  douleur  &  d’inflammation  &  a 
quelquefois,  donné  lieu  à  la  carie  des  côtes.  C  eft  pourquoi,- 
on  préféré  une  petite  bandelette  de  linge  mollet ,  dont  on  ^  \ 
introduit  un  bout  dans  la  poitrine  :  Cette  mèche  empêche  .-y 
l’ouverture  de  fe  fermer  &  permet  fans  blelTer  le  poumon, 
un  écoulement  libre  aux  matières  épanchées.  On  peut  en  .ci 
certains  cas ,  &  c’étoit  la  pratique  de  M.  le  Dran ,  y  fubfti-  -t 
tuer ,  une  pelotte  de  charpie  enveloppée  d’un  linge  fin ,  liée  w 
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avec  un  fil  &  foutenue  d’un  emplâtre  aggluticatif ,  qui  l’affu- 
jettit  fur  l'ouverture  de  la  poitrine  &  empêche  l'air  d’y  pé¬ 
nétrer.  C’eft  une  précaution  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
manquer ,  de  lier  les  bourdonnets  qu’on  emploie  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine ,  pour  éviter  qu’ils  ne  glilTent 
&  ne  fe  perdent  dans  fa  cavité.  Tulpius  &  Forejius  parlent  d’un 
homme  guéri  d’une  plaie  au  poumon ,  qui  trois  mois  après, 
rendit  par  la  bouche  entouflant,  une  tente  quis’écoit  perdus 
dans  la  poitrine  &  fans  doute  avoir  pénétré  dans  le  poumon 
par  la  plaie  faite  à  ce  vifeère. 

Il  peut  arriver  que  dans  une  plaie  qui  ouvre  la  poitrine  , 
i’inftruœent  ait  auffi  traverfé  le  diaphragme  &  pénétré  dans  le 
bas-ventre  :  En  ce  cas ,  les  parties  flottantes  contenues  dans 
cette  capacité  &  entr’ autres  l’épiploon ,  peuvent  s’infinuer  dans 
la  poitrine  au  tems  de  l’expiration ,  &  venir  fe  préfenter  au- 
dehors  de  la  plaie  entre  les  côtes.  M.  Maréchal  avoir  vû  ce 
cas  à  la  Charité  de  Paris ,  &  il  coupa  l’épiploon  au  niveau  de 
la  plaie  ,  après  en  avoir  fait  la  ligature  comme  c’étoit  alors 
l’ufage.  Le  poumon  blefle  comme  l’ont  remarqué  Fentanus  , 
Euyfch  Tulpius ,  eft  quelquefois  aufli  poufle  dans  la  plaie 
extérieure  ;  on  ne  doit  pas  le  réduire  de  crainte  que  le  fang 
ne  s’épanche  dans  la  poitrine  ;  on  peut  le  laifler  en  place  ,  où 
il  fe  collera  peu-à-peu  aux  chairs  de  la  plaie.  Fabrice  de  Hilden 
&  Heilîer  croyoient  cependant ,  que  s’il  excédoit  beaucoup 
au-dehors ,  on  pourroit  lier  la  partie  excédante  ,  la  couper 
en-deçà  de  la  ligature  &  réduire  enfuite  la  portion  liée  ,  en 
laiflant  pendre  le  fil  un  peu  long  au-dehors  de  la  plaie.  Dans 
le  traitement  des  plaies  du  poumùn ,  on  tiendra  toujours  la 
divifion  extérieure  ouverte  ,  jufqu’à  ce  que  celle  de  ce  vifeère 
fait  confolidée-  :  On  fera  afluré  que  la  blefliire  de  cet  organe 
eft  réunie ,  lorfque  le  blefle  refpirera  facilement ,  &  qu’il  ne 
rendra  plus  de  crachats  mêlés  de  pus  &  de  fang.  Les  plaies 
du  poumon  font  difficiles  à  guérir  ;  parce  que  dans  le  tems  de 
l’infpiration  ,  l’air  s’infinue  dans  le  trajet  de  la  divifion  &  en 
écarte  les  paiois  ;  auffi  ces  blefliires  conduifent-elles  quelque¬ 
fois  ,  le  malade  à  la  phtyfie. 

On  connoit  que  la  partie  charnue  du  diaphragme  eft  bleflée  , 
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par  une  grande  difficulté  de  refpirer ,  une  roux  forte  &  fré¬ 
quente  &  une  douleur  aigüe  qui  répond  à  l’épine  :  Si  le  malade 
a  le  ris  fardonique  ,  le  hoquet ,  des  mouvemens  convuliifs,  le 
délire  &  des  fyncopes  fréquentes  ,  c’eft  un  figne  que  le  centre 
nerveux  du  diaphragme  eft  bleffé.  Dans  toutes  les  léfions  de 
ce  mufcle  ,  les  hypocondres  font  pour  ainiî  dire,  rentrés  en 
dedans  ;  parce  que  le  diaphragme  ne  pouvant  s’applanir  du 
côté  du  ventre  dans  le  tems  de  l’infpiration ,  le  foie  f  l’eftomac 
&  la  ratte  font  comme  enfoncés  dans  les  hypocondres.  Toutes 
les  bleffiires  du  diaphragme  font  dangereufes  &  fur-tout  celles 
du  centre  nerveux  ;  parce  que  ce  mufcle  eft  toujours  dans  un 
état  de  tenfion  ,  foit'  qu’il  foit  en  mouvement ,  foit  qu’il  foit 
en  repos ,  &:  que  l’inflammaticn  y  fait  des  progrès  très-vife  : 
Cette  inflammation  fuppure  quelquefois  ,  &  l’abfcès  s’ouvre 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre  ;  dans  ce  dernier  cas ,  la 
maladie  eft  mortelle  ,  d’autant  que  les  vifcères  nagent  dans  le 
pus  &  en  font  bientôt  altérés. 

Les  faignées  abondantes  &  rapprochées ,  produifent  de  très- 
bons  effets  dans  les  plaies  du  diaphragme,  ainfi  que  les  boiflbns 
tempérantes  &  antiphlogiftiques ,  &  la  diète  la  plus  rigou- 
reufe  :  Il  ne  ffiut  donner  des  alimens  qu’en  petite  quantité  à  la 
fois  ,  afin  que  l’eftomac  ne  foit  pas  trop  rempli  &  n’élève  pas 
le  diaphragme  vers  la  poitrine.  On  fent  combien  il  feroit  dan¬ 
gereux  ,  quand  ce  mufcle  eft  bleiTé  &  irrité ,  de  permettre  au 
malade  des  chofes  qui  pourroient  l’exciter  à  touffer ,  à  éter¬ 
nuer  &  à  vc  nir  ;  il  doit  en  être  de  même ,  dans  tons  les  cas 
où  les  pSrties  intérieures  de  la  poitrine  font  bleffées.  Comme 
les  malades  qui  ont  Je  diaphragme  percé, rendent  difficilement 
les  urines  &  les  excrémens ,  il  faut  leur  faire  prendre  fouvent 
des  lavemens  émolliens ,  pour  empêcher  qu’ils  ne  foient  obli¬ 
gés  de  faire  trop  d’efforts ,  en  fatisfaifant  à  ces  befoins.  D’ail¬ 
leurs,  ces  lavemens  ne  peuvent  être  qu’avantageux  relativement 
à  la  blefiure  même  5  parce  que  le  colon  dans  l’état  de  vacuité 
de  l’eftomac ,  n’étant  pas  éloigné  du  diaphragme  ,  ils  devien¬ 
nent  des  bains  intérieurs  qui  peuvent  relâcher  cette  cloifon 
tendue  &  enflammée. 

Lorfque  les  faigpées  copieufes  Sc  répétées ,  n’ont  pû  peé- 


ET  thérapeutique.  «45 

'^Cnir  l’épanchement  de  lang  dans  la  poitrine ,  ou  que  cet  épan¬ 
chement  a  commencé  dès  l’inftant  de  la  biefiiire  ,  il  font  feire 
en  forte  de  procurer  l’écoulement  du  flu^e  épanché  :  Néan¬ 
moins ,  il  ne  faut  pas  précipiter  cette  évacuation,  qa’on  ne 
foit  affuré  que  l’hémorragie  intérieure  eft  arrêtée  ;  car  il  ne 
ferviroit  de  rien  de  retirer  de  la  poitrine  le  fang  épanché  ,  fi 
les  vaiileaux  ouverts  continuoient  d'en  fournir.  Si  le  blelTé 
a  le  pouls  égal  &  aflez  fort  ,  qu’il  n’ait  ni  fpafmes  ni  ho¬ 
quets  ,  que  fes  forces  fe  foutiennent  &  que  la  difficulté  de 
refpirer  n’augmente  pas  d’un  panfement  à  l’autre  ,  on  peut  pré¬ 
fumer  que  le  fang  eft  arrêté  &  le  vaifieau  bouché  par  un  caillot. 
Si  au  contraire  ,  le  blefié  paroit  prêt  à  fuffoquer  j)ar  le  poids 
du  liquide  extravafé ,  &  qu’on  ne  crût  pas  pouvoir  fe  difpenfer 
d’en  vuider ,  il  n’en  faut  laiflèr  écouler  qu’une  quantité  fuffi- 
fante  pour  le  foulager  ;  dans  la  crainte  que  lé  caillot  ne  fe 
détache  de  "embouchure  dn  vaiffeau  ;  Mais  il  y  a  tout  à  crain¬ 
dre  pour  la  vie  du  blefie ,  fi  on  eft  obligé  de  le  panfer  fouvent 
pour  lailTer  écouler  du  fang  &  alléger  fa  refpiration. 

Lorfque  le  fang  coule  d’une  des  artères  intercoliales  ouverte, 
il  faut  fans  délai ,  trouver  les  moyens  d’en  arrêter  le  fang ,  foit 
par  la  ligature ,  foit  par  la  compreftlon  ;  du  moins  fi  elle  eft 
ouverte  dans  un  endroit  favorable  à  l’application  de  ces  moyens  : 
Car  fi  l’artère  intercoftale  fe  trouve  bleffée  près  de  fon  ori¬ 
gine  ,  il  n’eft  pas  poflîble  d’en  arrêter  l’hémorragie  par  aucun 
desfecours  que  l’Art  fournit.  ' 

M.  Gérard  Chirurgien-Major  de  la  Charité ,  eR^e  premier 
qui  ait  porté  une  ligature  ,  pour  arrêter  le  fang  d’une  artère 
intercoftale  ouverte.  Il  prit  une  aiguille  aftez  courbe  pour  pou¬ 
voir  embraffer  la  côte  ;  elle  étoit  garnie  d’un  fil  ciré  quiportoit 
dans  fon  milieu  ,  un  bourdonner  lié ,  auquel  on  fubftitueroit 
aujourd’hui  un  morceau  d’agaric  :  Il  l’a  fit  palier  à  côté  de  la 
plaie  &  du  côté  de  l’origine  de  l’artère ,  derrière  la  côte  qu’il 
embrafla  :  Lorfque  le  bourdonner  fut  placé  fur  ce  vaiffeau ,  il 
noua  à  l’extérieur  &  ferra  fuffifamment  les  fils  pour  bien  com¬ 
primer  l’artère.  M.  Goulard  Chirurgien  de  Montpellier  ,  a  in¬ 
venté  depuis  pour  la  même  opération ,  une  aiguille  particulière  , 
dont  fufage  eft  plus  facile  plus  commode  pour  placer  la 
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ligature  ;  &  j’ai  vû  M.  Helie  propofer  ce  même  procédé ,  poufl 

arrêter  le  fang  de  l’artère  mammaire  interne  bleflee. 

La  compreffion  feule  paroît  devoir  fuffire  pour  fe  rendre  It 
maicre  eu  fang  de  l’artère  intercoftale ,  fans  avoir  les  incon- 
véniens  que  les  ^iquures  de  la  plèvre  par  l’aiguille  ,  peuvent 
occafionner  :  Ceft  dans  cette  vue ,  que  M.  Lotteri  premier 
Profeifeur  de  Chirurgie  dans  l’Univerfité  de  Turin  &  M.  Belloq 
imaginèrent  des  moyens  particuliers  pour  faire  cette  compref- 
fion,  &  qu’on  peut  voir  gravés  &  décrits  dans  le  deuxième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 
Bien  des  années  auparavant ,  M.  Quefnay  avoit  réuffi  par  un 
moyen  bien  fimple  ;  Il  prit  un  jetton  d’ivoire  émincé  par  deux 
bords  parallèles ,  &  qu’il  perça  de  deux  trous  pour  y  paffer  un 
petit  ruban  de  dl  ;  il  l’enveloppa  d’un  morceau  de  linge ,  rem¬ 
pli  de  charpie  dont  il  forma  une  petite  pelotte  qui  portée  der¬ 
rière  la  côte  fur  l’artèie  ,  Sc  aflujettie  à  l’extérieur  par  les 
deux  bouts  de  ru’oan ,  arrêta  folidement  l’hémorragie. 

Quant  à  l’évacuation  du  fang  épanché  dans  la  capacité ,  fi  la 
plaie  fe  trouve  au  milieu  ou  vers  les  parties  inférieures  de  la 
poitrine ,  il  fuffit  ordinairement ,  après  avoir  dilaté  la  plaie  fi 
elle  eft  trop  étroite  ,  de  faire  coucher  le  bleffé  fur  la  plaie 
même ,  ou  dans  la  fituation  la  plus  favorable  pour  procurer 
l’iiTue  du  fluide  ,  qu’il  peut  faciliter  en  retenant  fa  refpiration 
&  toufiant  avec  précaution  :  Mais  cette  méthode  ne  peut  être 
employée  ,  que  dans  le  cas  où  le  fang  extravafé  eft  encore 
fluide.' Si  la  plaie  efl:  dans  les  parties  fupérieures  de  la  poi¬ 
trine  ,  &  que  la  po.V.ion  du  bleffé  &  les  divers  mouvemens 
de  la  refpiration  ,  ayent  été  infuffifans  pour  la  fortie  du  fang 
épanché ,  il  eft  indifpenfable  de  faire  à  la  partie  la  plus  déclive  , 
une  contre-ouverture ,  c’eft-à-dire ,  l’opération  de  i’empyême. 
On  la  pratique  du  côté  droit ,  entre  la  troifième  &  la  quatrième 
vraie  côte  en  comptant  de  bas  en  haut ,  &  du  côté  gauche  , 
entre  la  deuxième  &  la  troifième,  parce  que  le  diaphragme 
monte  plus  haut  du  côté  droit  que  du  gauche.  On  peut  favo- 
rifer  îiffue  du  fang  en  faifant  pancher  le  malade  &  en  intro- 
duifant  la  fonde  de  poitrine ,  pour  éloigner  le  poumon  deif 
côtes ,  s’il  fe  préfente  à  l’ouverture  de  la  plaie  &  s’oppofe  à  la 
fortie  du  liquide. 
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Lorfque  k  fapg  épanché  dans  la  poitrine  eft  coagulé  ,  on 
y  fait  des  injeâ^ions  délayantes  pour  le  détremper  &  procurer 
fon  évacuation  :  L’eau  d’orge  miellée  peut  être  employée  dans 
cette  vue  ;  mais  je  ne  confeillerois  pas  d’y  faire  diflbudre  un 
peu  de  favon  ,  comme  le  propofent  Heifter  &  Vanfwieten, 
de  crainte  d’irriter  le  poumon.  On  ne  voit  pas  même  en  pareil 
cas  ,  faire  beaucoup  d’ufage  des  injedions  ;  leur  impreilîon 
pourvoit  impprtuner  des  parties,  qui  n’ont  befoin  que  de  repos 
&  de  tranquillité.  Si  on  les  jugeoit  néceffaires ,  il  faudroit  du 
moins  n’employer  que  des  déterfifs  les  plus  doux  &  les  moins 
irritans  ;  tels  que  l’hydromel  ou  la  décoélion  d’orge  avec  le 
miel  rofat  :  Encore  ne  faut-il  y  recourir  qu’avec  beaucoup  de 
ménagement ,  tant  qu’il  y  a  à  craindre  le  retour  de  l’hémor¬ 
ragie.  Outre  l’inconvénient  qu’ont  les  injedions  ,  d’introduire 
de  l’air  dans  la  poitrine ,  le  poumon  abbreuvé  par  ces  lotions 
fréquentes,  fe  flétrit  ou  quelquefois  en  éprouve  de  l'irritation. 

Quelques  Auteurs  ont  confcillé  rie  ne  pas  laifler  fortir  à  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine  ,  tout  le  fang  épanché  à  la  fois  ;  parce 
que  ,  difent-ils,  le  poumon  qui  a  été  comprimé  &  aflfaifle  par 
la  préfence  de  ce  fluide ,  fe  trouvant  tout-à-coup  trop  à  l’aife , 
le  fang  rempliroit  trop  fubitement  fes  vaiflêaux ,  &  le  malade 
pourvoit  être  fulFoqué.  Ce  précepte  eft  peut-être  trop  général  & 
ne  doit  pas  être  fuivi  à  la  lettre  ^  dans  le  cas  d’un  épanchement 
nouveau  qui  exige  une  prompte  évacuation  :  Mais  on  peut 
l’admettre  pour  le  cas  où  une  matière  pervertie  par  un  trop 
long  féjour  dans  la  poitrine ,  devroit  être  évacuée  ;  d’autant 
que  le  poumon  qui  eft  plongé  depuis  long-tems  dans  ce  fluide 
dépravé  &  croupiflant ,  &  dont  les  vaiflêaux  font  dénués  êc 
alFoiblis,  pourvoit  fe  trouver  furchargé  par  le  fang  qui  les  pé- 
nétreroit  trop  promptement.  Le  fang  épanché  dans  la  poi¬ 
trine  ,  ne  fe  convertit  pas  en  pus  par  fon  féjour  ;  il  fe  change 
feulement  en  une  matière  içhoreufe  après  s’être  diflbut  ;  Si 
l’on  apperçoit  quelques  parcelles  purulentes  ,  elles  viennent 
fürement  d’un  abfçès  fuite  d’inflammation  au  poumon,  qui  s’eft 
ouvert  &  répandu  fur  le  diaphragme.  Lorfque  le  fang  croupit 
dans  quelque  partie  du  corps  ,  il  fe  coagule  d’abord ,  fe  liquéfie 
enfuite  ,  &  devient  putride  &  rongeant  :  On  remarque  aux 
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parties  fur  lefquelles  il  a  féjourné  ,  un  gonflement  livide  qui  eft 
le  produit  de  l’irrimion  &  de  la  patréfadion.  La  malignité 
du  fang  extravafé  fe  borne  alTez  fouvent  à  une  fimple  irrita¬ 
tion  ;  encore  ne  fe  fait-elle  appercevoir  que  long-tems  après 
l’épanchement  ;  Mais  le  plus  ordinairement ,  le  fang  épanché 
irrite  vivement  le  poumon  ,  Penflamme  ,  &  produit  même  la 
pourriture,  fur-tout  fi  Pair  pénètre  dans  la  cavité  du  thorax; 
il  eft  même  à  craindre  qu’il  ne  détruife  les  parties  voifines  & 
n’altère  la  plèvre  &  les  côtes. 

Lorfque  la  matière  épanchée  féjoarne  trop  long-tems ,  le 
bleffé  a  des  friflbns ,  une  fièvre  lente ,  des  fuears  noéturaes, 
un  flux  de  ventre  colliquatif,  des  foiblefles  &  fyncopes  :  I! 
devient  pâle  &  abbatu  ,  il  a  les  yeux  éteints ,  languiflans  & 
enfoncés  à  raifon  de  la  maigreur  qui  arrive  à  tout  le  corps. 
La  matière  pervertie  dérangera  par  fa  comprefflon  ,  l’aftion 
du  poumon ,  &  en  fe  corrompant  de  plus  en  plus ,  elle  irri¬ 
tera,  enflammera  &  détrujra  tout  ce  qu’elle  touche.  Comme 
cette  matière  en  fe  putréfiant ,  s’atténue  &  fe  diilbut ,  elle 
peut  être  alors  repompée  par  les  vaififeaux  abforbans ,  commu¬ 
niquer  fon  infediion  à  toute  la  mafle  des  humeurs ,  &  produire 
les  plus  grands  défordres  dans  l’œconomie  animale.  La  déprava¬ 
tion  du  fang  épanché  dans  la  poitrine  eft  d’autant  plus  prompte , 
çu’ii  croupit  dans  un  lieu  chaud  &  humide ,  &  que  l’air  le 
pénètre  fort  aifément  :  L’ouverture  de  la  poitrine  dans  cet 
état  avancé ,  ne  feroit  qu’accélérer  la  mort  du  fujet.  On  peut 
déduire  de  tout  ce  qui  vient  d’être  expofé ,  la  néceffité  de  ne  pa* 
différer  trop  long-tems  l’opération  de  l’erapyême  ,  dans  l’efpé- 
rance  illufoire  que  s’il  n’y  a  que  peu  de  fang  épanché,  il  pourra 
être  repris  pas  les  vaiftèaux  abforbans.  Aurefte,  il  eft  'nécef- 
faire  que  pendant  toute  la  cure ,  le  malade  fe  tienne  couché 
fur  le  côté  où  on  aura  pratiqué  la  contre- ouverture.  Lorf- 
qu’après  plufieurs  panferaens ,  il  ne  fort  plus  rien  de  la  plaie, 
on  travaille  à  fa  réunion  par  les  moyens  ordinaires.  Mais  les 
plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine  feftent  quelquefois  fiftuleu- 
fes,  malgré  tous  les  foins  du  Chirurgien  :  Alors  il  eft  utile  de 
mettre  une  cannule  dans  la  fiftule  ,  pour  entretenir  l’écouîemena 
libre  des  matières  dont  on  n’a  pas  pû  tarir  la  fource. 
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Les  plaies  faites  à  la  poitrine  par  des  inftrumens  contôndans 
8c  fur-tout  par  des  armes  à  feu ,  font  ordinairement  plus  fâcheu- 
fes  que  les  autres  ;  parce  qu’elles  font  prefque  toujours  accom¬ 
pagnées  de  la  fradure  de  la  clavicule ,  du  fiernum ,  des  côtes 
ou  des  vertèbres  ,  de  la  léfîon  de  la  moelle  épinière  &  des 
nerfs  ;  parce  que  la  balle  peut  refter  enclavée  dans  les  os  eu 
fe  perdre  dans  la  poitrine ,  &  par  rapport  aux  accidens  redou¬ 
tables  que  ces  bleflures  occafionnent.  Les  plaies  qui  fans  blefler 
les  parties  intérieures  de  la  poitrine ,  ont  borné  leur  ravage 
aux  parties  contenantes,  ne  font  pas  même  exemptes  d’acci- 
dens  graves  :  Outre  la  déperdition  de  fubftance  ,  elles  peuvent 
être  compliquées  de  fracas  des  os ,  du  déchirement  de  la 
plèvre ,  d’em.phyfême  &  de  l’ouverture  de  l’artère  i'ntercoflale. 
Il  ne  fuffit  pas  de  dilater  l’extérieur  de  la  plaie ,  il  faut  décou¬ 
vrir  la  côte  brifée ,  enlever  les  fragmens  d’os  détachés  & 
tirer  les  corps  étrangers;  afin  de  prévenir  les  dépôts  dont 
le  pus  tomberoit  dans  la  poitrine ,  &  les  autres  accidens ,  qu’en 
vain  on  tenteroit  de  diffiper  par  les  remèdes  généraux.  Quand 
le  Jiernum  fe  trouve  brifé  par  la  balle,  il  faut  après  les  inci- 
fions  néceffaires  pour  débrider  les  parties  membraneufes  ilef- 
fées ,  tirer  les  portions  d’os  féparées ,  &  relever  les  pièces 
enfoncées  ;  on  peut  même  recourir  au  trépan,  pour  la  facilité 
de  ces  divers  procédés  :  Il  faut  enfuite  obvier  par  des  fai- 
gnées  répétées ,  à  l’inflammation  &  aux  dépôts  qui  pourroient 
fe  faire  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  au  fiernum. 
ou  dans  la  duplicature  du  médiaflin  ,  &  qu’on  ne  pourroit 
évacuer  que  par  la  perforation  de  l’os. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  avec  fradure  des  vertèbres  &  léfion 
de  la  médulle  fpinale  ,  font  le  plus  fouvent  mortelles  ;  à  raifon 
de  la  commotion  ou  de  la  comprelTron  qu’elle  foufFre,  &  des 
défordres  qui  en  font  la  fuite.  M.  Vigaroux  Médecin  de  Mont¬ 
pellier  apropofé  dans  ce  cas,  un  projet  d’opération  analogue 
au  trépan ,  pour  enlever  les  éclats  qui  feroient  enfoncés  & 
qui  comprimeroient  la  moelle  épinière  &  les  nerfs ,  &  pour 
donner  iflue  au  fang  épanché  dans  le  canal  médullaire  ou  fous 
les  enveloppes  de  la  moelle  ;  mais  ce  projet  d’opération  , 
outre  fa  difficulté ,  ne  paroit  guères  fufceptible  de  fuccès. 
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Quand  il  n’y  a  que  les  apophyfes  épineufes  ou  tranfverîês 
fTaauré^> ,  en  peut  quelquefois  ,  fauver  le  blefle  avec  beau¬ 
coup  de  tems  &  de  foins  ;  Mais  il  faut  dilater  ces  plaies  fans 
ménagement  &  ne  pas  refpeaer  les  aponévrofes  ;  On  doit 
même  couper  tous  les  petits  tendons  qui  s’attachent  à  ces 
apophyfes  vertébrales ,  pour  prévenir  les  accidens  de  l’étran¬ 
glement. 

Quoique  la  poitrine  renferme  les  principaux  organes  de  la 
lefpiration  &  de  la  circulation ,  les  plaies  d’armes  à  feu  qui 
la  pénètrent  ou  qui  la  traverfent  de  part  en  part ,  ne  font 
pas  toujours  mortelles  ;  à  moins  que  le  cœur  &  les  vaiiTeaux 
principaux  n’ayent  été  blefles.  Si  un  coup  de  feu  perce  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  obliquement ,  il  faut  dilater  les 
deux  plaies  &  fur-tout  la  plus  baffe ,  qui  doit  être  confervée 
plus  long-tems  ouverte ,  pour  l’écoulement  des  matières.  Lorf- 
que  les  corps  étrangers  font  perdus  dans  la  poitrine  &  qu’oft 
n’a  pù  les  découvrir ,  il  faut  abandonner  à  la  nature  le  foin 
de  s’en  débarraffer.  Si  le -poumon  bleffé  étoit  adhérent  à  la 
plèvre  ,  on  pourroit  fuivant  le  confeil  de  M.  le  Dran ,  tenter 
d’extraire  la  balle  reftée  dans  fa  fubftance ,  fi  on  la  fentoit 
avec  la  fonde  ;  parce  que  l’efchare  qui  occupe  le  trajet  de  la 
plaie ,  permet  d’y  porter  les  inftrumens  fans  crainte  d’irriter 
le  pouinon. 

On  a  déjà  dit  que  les  injedions  ne  convenoient  guères  dans 
les  plaies  de  poitrine  avec  léfion  du  poumon ,  à  caufe  de  l’ir¬ 
ritation  qu’en  fouffriroit  cet  organe ,  &  qui  pourroit  faire  naître 
la  toux  &  l’oppreffion.  L'es  plaies  d’armes  à  feu  fourniffent  des 
cas  particuliers  où  elles  ferablent  indiquées  ;  par  exemple  ^ 
s’il  y  avoit  quelque  indice  de  pourriture ,  les  injeétions  pour- 
roient  être  employées  utilement  pour  aider  la  féparation  des 
efehares  :  Mais  après  leur  chute,  elles  deviendroient  nuifi- 
bles  ;  car  elles  irriteroient  le  poumon ,  inonderoient  fes  yéfi- 
cules  Sc  paffant  en  partie  par  les  bronches ,  elles  exciteroient 
une  toux  fâcheufe.  Elles  ne  peuvent  donc  convenir  que  dans 
les  premiers  tems  de  ces  plaies,  &  encore  avec  la  précaution 
de  ne  les  animer  que  très-peu.  II  faut  d’ailleurs ,  les  diminuer 
&  les  adoucir ,  quand  ia  fuppuration  s’établit  &  que  les  efcliar 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  6fS 
res  commencent  à  fe  détacher  ;  &  les  fupprimer  dès  que  les 
matières  font  de  bonne  qualité  &  s’écoulent  facilement.  Enfin 
il  eft  à  propos  comme  l’obferve  le  même  Praticien  que  je 
riens  de  citer,  d’empêcher  par  l’application  du  bandage  de 
corps  ferré  médiocrement,  la  poitrine  de  fe  dilater  autant 
qu’elle  le  peut  naturellement;  parce  qu’à  chaque  infpiration, 
la  plaie  fe  trouveroit  néceffairement  écartée  &  tiraillée ,  ce 
qui  renouvelleroit  à  chaque  inftant ,  les  douleurs  &  donneroit 
lieu  à  quelque  défordre  dans  la  bleflure. 


SECTION  QUINZIÈME. 

Des  plaies  du  Bas-ventre. 

Les  plaiesjdu  Bas-rentre  faites  par  des  inftrumens  p’quans, 
tranchans  ou  contondans ,  font  pénétrantes  ou  non  pénétran¬ 
tes  ;  les  unes  &  les  autres  font  fimples  ou  compliquées.  On 
regarde  comme  des  plaies  fimples ,  celles  qui  n’intéreffent  que 
les  tégumens  &  les  parties  charnues  des  mufcles  épigaftri- 
ques ,  celles  qui  pénètrent  fans  léfion  des  vifcères ,  fans  iflue 
de  parties ,  où  même  avec  ifliie  de  parties  qu’on  réduit  aifé- 
ment  &  fans  dilater  la  plaie.  On  envifage  comme  des  plaies 
compliquées  ,  celles  qui  fans  pénétrer  dans  la  capacité  ,  ont 
blefle  la  ligne  blanche  ,  la  gaine  des  mufcles  droits  &  les 
aponévrofes  des  autres  mufcles  ;  parce  qu’elles  font  fuivies 
pour  l’ordinaire ,  des  accidens  de^  bleflures  des  parties  ner— 
veufes.  Les  plaies  pénétrantes  avec  iflue  de  parties  bjeflees 
ou  fimpleinent  étranglées ,  &  avec  léfion  des  vifcères  ou  épan¬ 
chement  intérieur  ;  les  plaies  d’armes  à  feu  qui  brifent  les  os 
de  l’épine  &  du  baflîn  ,  font  des  plaies  très-compliquées  à 
caifon  des  accidens  graves  dont  elles  font  fufceptibles. 

La  fortie  de  quelqu’une  des  parties  flottantes  au-dehors,  & 
l'introduâion  du  doigt  ou  de  la  fonde ,  font  connoître  la  péné¬ 
tration  de  la  plaie  dans  le  bas-ventre.  Mais  comme  il  a  déjà 
été  dit ,  divers  obftacles  peuvent  s’oppofer  à  l’entrée  de .  la 
fonde  dans  les  plaies  vraieœent  pénétrantes  ;  D'ailleurs ,  la . 
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fonde  ne  pouvant  inftruire  que  de  la  fimple  pénétration  de  îa 
plaie ,  on  doit  fe  difpenfer  de  les  fonder.  C’eft  par  les  fymp- 
tômes  feuls  ,  qu’on  peut  juger  des  plaies  du  bas-ventre  qui  ne 
font  dangereufes  que  par  la  léi'ion  des  parties  contenues,  qui 
occaliome  l’épanchement ,  l’inflammation  &  d’autres  compli¬ 
cations  fàeheufes. 

§.  I.  Des  plaies  Jlmples  du  Bas-ventre. 

Les  plaies  du  Bas-ventre  qui  n’intéreflent  que  les  tégu- 
mens  &  les  mufcles ,  &  celles  qui  pénètrent ,  fans  aucun  fymp- 
tôme  qui  puiffe  faire  foupçonner  léfion  des  vifcères  ou  épan¬ 
chement,  ne  demandent  qu’à  être  réupies.  Cependant,  quand 
la  plaie  eft  fort  large ,  il  peut  être  entré  dans  le  ventre  beau¬ 
coup  d’air ,  qui  venant  à  fe  raréfier  par  la  chaleur ,  cauferoit 
une  diftenfion  confidérable  ,  s’il  n’avoit  pu  fortir  avant  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie.  Si  la  divifion  eft  peu  étendue  ,  on  peut 
en  rapprocher  les  lèvres  avec  des  bandes  emplaftiques  ,  les 
contenir  par  des  comprefles  épaiffes  placées  aux  parties  laté¬ 
rales  de  la  plaie  ,  le  bandage  de  corps  &  le  fcapulaire.  Si 
la  plaie  étoit  longitudinale  &  plus  étendue ,  il  y  auroit  plus 
de  fureté  dans  l’application  du  bandage  unifiant  modérément 
ferré ,  qui  rélifteroit  mieux  aux  efforts  que  le  bleflé  pourroit' 
feire ,  en  fatisfaifant  à  fes  différentes  fondions.  Il  eft  prudent 
dans  ces  circonftancés ,  de  faigner  le  malade  &  de  le  tenir 
au  régime ,  d’autant  plus  que  les  mufcles  abdominaux  étant  à 
«aufe  de  la  refpiration  ,  dans  un  mouvement  continuel  &  alter¬ 
nativement  tendus  &.  relâchés ,  on  peut  craindre  l’inflamma¬ 
tion  du  péritoine  qui  tapifle  intérieurement  tout  le  bas-ventre. 

On  avoit  toujours  crû  la  future  enchevillée,  nccelfaire  pour 
procurer  la  réunion  des  plaies  obliques  &  tranfverfales  du  bas- 
ventre  ,  &  de  toutes  celles  qui  avoient  une  certaine  étendue. 
On  rec^^mraandoit  à  cet  égard  ,  de  tirer  toujours  a  foi  le 
péritoine  le  plus  qu’il  fe  pouvoit ,  avant  que  de  paffer  l’ai¬ 
guille  pour  faire  la  future  gaftroraphique ,  fans  faire  atten¬ 
tion  que  ce  procédé,  en  défuniffant  le  tiffu  cellulaire  qui  joint 
le  péritoine  aux  mufcles ,  pouvoit  produire  une  ini|ammatioo 
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fuivie  de  fuppuràtion  à  cette  membrane.  Les  Praticiens  con¬ 
viennent  aujourd’hui  d’un  principe  général  ,  qu’on  ne  doit 
jamais  pratiquer  la  gaftroraphie ,  que  lorfqu’il  eft  abfolument 
impoffibie  de  réunir  une  plaie  du  ventre  par  les  autres  moyens. 
L’expérience  les  a  convaincus  que  la  future  doit  néceflaire- 
ment  caufer  au  péritoine  &  à  la  peau ,  un  tiraillement  dou¬ 
loureux  ,  capable  d’occafîonner  un  gonflement  &  de  l’inflam¬ 
mation.  Ainfi  toutes  les  fois  qu’au  moyen  de  la  future  sèche  , 
du  bandage  unifiant  &  de  la  fituation  particulière  du  bleflfé 
fixée  avec  intelligence,  il  fera  poiCble  de  retenir  les  bords 
de  la  plaie  bien  atfrontés ,  de  manière  qu’ils  ne  puifiènt  s’écar¬ 
ter,  la  plaie  fe  réunira  auiS  parfaitement  que  fi  on  y  avoit 
pratiqué  la  future. 

Lorfqu’une  plaie  feite  par  une  épée ,  a  blefie  la  ligne  blanche 
ou  les  aponévrofes  des  mufcles  épigaftriques  ,  cette  blcfliire 
eft  fufceptible  d’un  étranglement  accompagné  d’accidens  énor¬ 
mes  :  M.  de  Garengeot  en  fournit  un  exemple  mémorable 
dans  fon  Traité  des  Opérations  :  Loin  donc  de  fonger  en  pa’reil 
cas,  à  réunir  la  divifion ,  il  faut  pour  prévenir  les.fyrfiptô- 
mes  qui  font  à  redouter ,  dilater  la  plaie  jufques  &  y  com¬ 
pris  l’aponévrofe  ,  afin  de  la  bien  débrider  &  de  faciliter 
l’écoulement  des  fucs ,  qui  pourroient  s’extravafer  dans  le 
fond  de  cette  plaie  étroite.  Il  faut  enfuite ,  mettre  la  plaie 
en  fuppuràtion,  faire  fur  tout  le  ventre  des  embrocations 
d’huile  rofat  ou  de  camomille ,  &  le  couvrir  d’une  flanelle 
trempée  dans  la  décodion  émolliente.  On  a  d’ailleurs,  recours 
aux  faignées ,  aux  lavemens  relâchans  &  au  régime ,  pour 
remédier  à  la  tenfion  inflammatoire  &  à  tous  les  accidens 
dépendans  de  l’étranglement. 

§.  1 1.  Des  plaies  compliquées  du  las  ventre» 

Les  plaies  pénétrantes  dans  le  bas-ventre  avec  ifiTue  des 
parties  intérieures ,  doivent  être  traitées  différemment  fuivant 
rétat  des  parties  forties.  L’épiploon  &  les  inteftins  font  celle» 
qui  fe  préfentent  le  plus  ordinairement  à  la  plaie,  enfemble 
ou  féparément ,  faines  ou  bleffées  &  altérées.  Si  la  plaie  eff 
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grande  &  que  les  parties  forties  foient  fans  altération ,  il  faut 
en  faire  au  plutôt  la  rédudion.  Cependant,  fi  ces  parties  for¬ 
ties  ont  relié  long-tems  hors  du  ventre,  &  qu’elles  foient 
froides  &  couvertes  du  fang  de  la  plaie ,  on  confeille  avaia: 
que  de  les  réduire ,  de  les  laver  avec  de  l’eau  6c  du  vintièdes: 
Peut  être  vaudroit-il  mieux  quand  même  elles  auroient  changé 
de  couleur ,  les  remettre  promptement  ;  la  chaleur  naturelle 
du  ventre  remédie  à  tout.  Lorfque  la  plaie  qui  a  donné  iiTue 
aux  parties  eft  petite ,  on  fe  conduit  fuivant  la  nature  6c  l’état 
de  ces  parties. 

Si  l’épiploon  a  gliiTé  feul  par  une  plaie  étroite ,  8c  qu’il  n'jf 
ait  pas  de  raifon  particulière  qui  exige  qu’il  foit  réduit,  il  n’ell 
pas  néceflaire  de  le  faire  rentrer ,  6c  il  fuffit  de  panfer  la  plaie 
fimplemênt  ;  Le  relTerrement  des  lèvres  de  la  divifion  fur  la 
portion  d’épiploon  qui  la  traverfe  ,  fera  l’office  de  ligature  8c 
donnera  infenfîbîement  lieu  à  fon  defsèchement  6c  à  fa  chute. 
On  pourvoit  couper  l’épiploon  forti  au  niveau  de  la  plaie  ;  mais 
comme  il  feroit  à  craindre  que  la  partie  de  l’épiploon  retenue 
dans  la  plaie,,  ne  fe  retirât  dans  le  ventre ,  &  que  les  vaiffeaux 
récemment  coupés ,  n’p  LiflàtTent  échapper  du  fang  ,  il  eft  plus 
fage  d’y  faire  une  ligature  av^t  la  feélion.  Cependant ,  il  pa- 
roit  plus  à  propos  de  n’y  rien  faire ,  ou  de  ne  la  couper  que 
lorfquellè  commence  à  fe  flétrir  8c  à  fe  deiTécher.  S’il  arrivât 
que  l’iflue  de  l’épiploon  feul ,  fut  accompagnée  de  hoquets 
8c  de  voraifTemens  j  occafionnés  par  le  tiraillement  de  l’efto- 
mac  avec  lequel  il  a  des  attaches ,  il  fâudroit  dilater  la  plaie 
du  ventre  pour  y  réduire  l’épiplôon  ,  s’il  étoit  fain.  On  a 
obfervé  en  effet ,  que  dans  quelques  cas  où  on  avoit  voulij 
retenir  une  portion  liée  de  l’épiploon  dans  l’épaiffeur  des  tégu- 
mens  du  ventre  8c  qui  y  avoit  contraffé  des  adhérences ,  les 
malades  après  leur  guérifon ,  ont  été  expofés  à  des  vomifTe- 
jnens  fréquens,  à  une  forte  de  gêne  dans  la  refpiration  8c  à 
marcher  courbés.  C’eft  fur-tout  lorfque  la  plaie  du  ventre  était 
peu  éloignée  de  l’eftomac ,  8c  que  l’épiploon  s’étoit  collé  an 
péritoine  dans  l’endroit  de  la  plaie ,  parce  que  le  bleffé  n’étoit 
pas  relié  conftamment  couché  horifontalement  8c  la  tête  fort 
baffe  pendant  toute  la  cure ,  que  les  inconvéniens  dont  6ci 
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vient  de  parler ,  étoient  fijryenus  :  Le  vomiffement  arrivoit 
auiTi-tôt  qu’il  y  avoir  des  alimens  dans  l’eftomac  ,  parce  que 
ce  vifcère  fe  trouvoit  tiraillé  &  ne  pouvoir  s’étendre. 

Quand  la  partie  de  l’épiploon',  fortie  par  une  plaie  du  ventre, 
donne  des  marques  de  mortiâcation  ,  la  pratique  ordinaire  eft 
d’y  faire  une  ligature  dans  fa  partie  faine ,  &  de  couper  en- 
deçà ,  toute  la  portion  altérée.  Mais  M.  Sharp  d’autres 
Chirurgiens  diftingués  rejettent  la  ligature  de  l’épiploon  , 
comme  d’un  ufage  dangereux  dans  la  pratique  :  Ils  fe  con¬ 
tentent  de  couper  ce  qui  eft  mortifié  tout  proche  de  la  partie 
faine ,  en  oblervant  de  bien  étendre  cette  membrane  graif- 
feufe  pour  ne  pas  rifquer  de  comprendre  dans  la  feéiion , 
quelque  portion  d’inteftin  qui  fe  feroit  échappée  avec  l’épi¬ 
ploon.  Par  cette  méthode ,  on  évite  le  danger  d’une  I^ature 
faite  fans  précaution ,  &  celui  d’une  hémorragie  inévitable  , 
fi  on  coupoit  l’épiploon  dans  fa  partie  faine.  On  achève  de 
deffécher  ce  qui  peut  en  refter  d’altéré ,  en  le  touchant  avec 
des  huiles  cflentielles  aromatiques  ;  &  on  réduit  l’épiploon  dans 
le  ventre  ,  fans  craindre  qu’une  fi  petite  portion  de  ce  corps 
membraneux  ,  puilTe  produire  d’accidens  fcnlrbles  :  car  fuivant 
la  remarque  du  même  M.  Sharp ,  elle  fe  confirmera  d’elle- 
même  ou  fortira  par  la  plaie. 

Lorfqu’un  inteftin  eft  forti  feul  par  une  plaie  du  ventre  ,  s’il 
n’eft  pas  au  plutôt  réduit ,  le  gonflement  qui  furvient  aux  lèvres 
de  la  divifion ,  forme  bientôt  un  étranglement  fur  la  portion 
d’inteftin  engagée  ,  qui  feroit  fuivi  de  la  mortification ,  fi  on 
ne  la  faifoit  rentrer  au  plutôt  :  Il  n’y  a  rien  alors  de  plus  preffé 
que  de  dilater  la  plaie  pour  réduire  au  plus  vite  dans  le  ventre  , 
l’inteftin  étranglé.  Si  la  plaie  eft  placée  à  la  partie  inférieure 
du  ventre ,  il  faut  dilater  l’angle  fupériéur  de  la  plaie  :  Si  elle 
eft  à  la  partie  fupérieure ,  on  dirigera  la  dilatation  vers  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  ;  mais  dans  l’un  &  l’autre  cas ,  on  s’éloi¬ 
gnera  le  plus  qu’il  fera  pofifible  ,  de  la  ligne  blanche.  S’il  eft 
queftion  de  dilater  l’aponévrofe  des  mufcles  droits  ,  il  faut 
couper  plus  de  cette  membrane  que  de  ces  mufcles  eux-mêmes. 
La  dilatation  des  mufcles  &  du  péritoine  doit  toujours  être 
moindre  que  celle  de  la  peau  ;  c’eft  le  moyen  de  prévenir  la 
T  t  i 
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formation  d'une  hernie  qui  arrive  d’autant  plus  facilement  aîors'y 
que  la  cicatrice  des  mufcles  eft  ordinairement  foible.  Quand 
la  plaie  eft  près  de  l’ombilic  du  côté  droit ,  il  faut  en  la  dila- 
tant ,  s’éloigner  du  traj  et  de  la  veine  ombilicale  ,  qui  dans 
quelques  fujets,  conferve  fa  qualité  de  vaiffeau  fanguin  &  qu’il 
feroit  dangereux  de  couper  ;  outre  qu’on  la  regarde  comme 
une  forte  de  ligament  fufpenfeur  du  foie.  Il  y  a  une  attention 
particulière  à  avoir  en  réduifant  les  parties  forties  :  Si  par 
exemple ,  la  plaie  eft  au  delTous  du  nombril  &  près  de  la  ligne 
blanche  .  il  faut  fe  fouvenir  que  l’aponévrofe  qui  fert  de  gaine 
aux  mufcles  droits  ,  ne  leur  eft  pas  adhérente  en  cet  endroit» 
&  qu’on  pourroit  faire  rentrer  les  parties  fous  cette  aponévrofe, 
au  lieu  de  les  remettre  dans  le  ventre. 

Lorfque  l’inteftin  forti  par  une  plaie  de  Yaldomen  eft  bleffé , 
mais  que  l'ouverture  eft  très-petite ,  on  penfe  qu’il  faut  le 
réduire  &  en  abandonner  la  guérifon  à  la  nature.  Les  plaies  des 
inteftins  grêles  fe  réunifient  alfément  d’elles-mêmes  ,  quand 
elles  font  peu  étendues,  par  adhéfion  à  d’autres  parties  :  Mais 
il  eft  à  propos  de  ne  rien  faire  prendre  pendant  quelques  jours 
au  bleffé  ,  qui  puiffe  s’oppofer  à  la  réunion  &  tomber  par  la 
plaie  dans  la  cavité  du  ventre  :  Les  lavemens  nourrifians  le 
foutiendront  fuffifamment ,  fi  l’on  croit  devoir  recourir  à  cet 
expédient  pour  le  nourrir.  Il  ne  feut  point  donner  de  lavemens 
aux  bleffés  ,  quand  on  eft  affuré  que  les  gros  inteftins  font 
percés  ;  ceux-ci  font  plus  ftifceptibles  des  fecours  de  la  Chi¬ 
rurgie  :  ï".  Parce  qu’ils  font  fiables  dans  leur  fituation  ;  2’. 
Parce  qu’ils  préfentent  une  furface  étendue  à  la  circonférence 
du  yentre  ;  Parce  que  les  matières  peuvent  fortir  plus  faci¬ 
lement  par  la  plaie  :  D’ailleiirs  ,  le  retréciffement  des  gros 
inteftins  n’a  jamais  de  fuites  auffi  fâcheufes  que  celui  des  in¬ 
teftins  grêles. 

Lorfque  la  divifion  de  l’inteftin  forti  eft  confidérable  ,  il  eft 
affez  difficile  de  fe  difpenfer  d’y  pratiquer  la  future  à  plufteurs 
anfes ,  avant  que  de  le  réduire.  Mais  cette  future  eft  bien  plus 
indifpenfable  encore ,  qua:nd  l’inteftin  eft  blefie  avec  déperdition 
de  fubftance  ,  comme  par  une  balle  :  Les  anfes  de  fil  fervent  à 
affujettir  l’inteftin  à  la  plaie  do  ventre ,  oij  il  contraûe  enfuite 
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'des  adhérences.  Lorfqu’un  inteftin  eft  coupé  dans  fa  totalité , 
ou  qu’on  a  été  forcé  d’enlever  une  portion  de  ce  canal  morti¬ 
fiée  par  l’étranglement  qu’elle  a  fouSêrt  dans  la  plaie ,  il  n’y 
a  que  l’un  de  ces  deux  partis  à  prendre  :  üu  d’aflujettir  le  bout 
fupérieur  de  l’inteftin  à  la  plaie  pour  y  former  un  anus  artifi¬ 
ciel  ,  ou  d’engager  fuivant  la  méthode  de  Ramdhor  comme 
on  l’a  déjà  dit  ailleurs ,  en  parlant  des  hernies  avec  gangrène  , 
la  partie  fupérieure  de  l’inteftin  dans  l’inférieure  ,  &  de  les 
maintenir  par  un  point  d’aiguille  ,  auprès  de  la  plaie  du  péri¬ 
toine.  Quand  les  inteftins  font  bleffés  fans  être  fortis  du  ventre 
&  que  les  matières  qu’ils  contiennent ,  ne  fortent  point  par  la 
plaie  ,  on  ne  peut  reconnoître  cette  léfion  que  par  les  accidens 
qui  fe  dylarent ,  &  par  la  qualité  fanguinolente  des  déjedions 
qui  fe  font  par  les  felles. 

Il  eft  quelquefois  arrivé ,  qu’une  partie  de  Teftomac  eft  fortie 
par  une  grande  plaie  de  l’épigaftre  ,  &  en  ce  cas  pour  en  faire 
la  réduétion  -,  il  faut  fe  conduire  comme  pour  celle  des  intef¬ 
tins.  On  a  propofé  &  pratiqué  même  la  future  à  l’eftomac  blefle 
&  forti  par  la  plaie  du  ventre  ;  mais  cette  pratique  ne  doit  pas 
être  adoptée ,  &  il  feut  en  abandonner  la  réunion  aux  foins  de 
la  nature.  Il  y  a  aufli  des  exemples  de  grandes  bleffures  de 
V abdomen,  qui  avoient  donné  ilTue  à  des  portions  du  foie  &  de 
la  ratte  &  dont  les  bleffés  guérirent ,  quoiqu’on  eût  été  obligé 
d’emporter  les  portions  forties  de  ces  vifcères  ,  qui  étoient 
totalement  mortifiées  &  pourries.  Le  Chirurgien  ne  peut  juger 
de  la  léfion  des  diflérens  vifcères  du  bas-ventre  ,  que  par  la 
connoiffTance  qu’il  doit  avoir  de  la  vraie  poûtion  de  chacune 
de  ces  parties,  par  la  fituation  &  la  direftion  de  la  plaie,  par 
le  fiége  de  la  douleur  &  par  la  nature  des  excrétions  qui  fe 
font  par  la  plaie  même  ou  par  les  voies  naturelles.  Quand  l’ef- 
tomac  eft  bleffé ,  fi  ce  vifcère  eft  plein ,  les  alimens  fortent  par 
la  plaie  ;  le  bleffé  a  des  nauféés ,  il  vomit  des  alimens  ,  du 
fang ,  des  matières  bilieufes  ;  les  hoquets  font  fréquens  ,  fur- 
tout  fi  la  léfion  eft  à  l’orifice  de  ce  vifcère  ;  il  y  a  auffi  des 
felles  fanguinolentes.  On  obfervera  que  quand  l’eftomac  a  été 
bleffé  étant  plein  ,  l’ouverture  des  tégumens  &  des  mufcles  fe 
trouve  au-deflus  de  celle  de  l’eftomae ,  quand  celui-ci  eft  vuidé* 
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Les  plaies  des  parties  antérieures  &  latérales  de  l’eftomaci 
font  moins  dangereufes  que  celles  de  fon  fond  &  de  fes  ori¬ 
fices.  Les  accidens  des  plaies  de  l’eftomac  quoique  très-redou¬ 
tables  ,  cèdent  fouvent  aux  fecours  que  l’Art  prefcrit  ;  Ces 
plàies  ne  deviennent  mortelles  que  lorfque  les  gros  vaifleaux 
de  l’eftomac  font  ouverts ,  qu’il  s’épanche  beaucoup  de  fang 
ou  des  alimens  dans  le  ventre  ,  &c  qu’il  furvient  une  inflam¬ 
mation  gangréneufe. 

Si  l’on  étoit  averti  peu  de  tems  après  une  bleflure  médiocre 
reçue  à  l’efiomac  plein  d’alimens ,  on  pourroit  1$  vuider  par  un 
émétique  donné  dans  très-peu  de  fluide  :  On  peut  ainft  prévenir 
l’épanchement  des  alimens  dans  le  ventre  ,  &  on  diminue 
l’étendue  de  la  plaie  par  la  vacuité  de  Feftomac.  N^nmoins , 
pour  peu  qu’il  y  ait  lieu  de  foupçonner .  la  blefiure  vers  fon 
orifice  fupérieur  ,  il  ne  faudroit  pas  donner  de  vomitif,  à  raifon 
de  l’irritation  dangereufe  qu’il  y  cauferoit.  Mais  dans  l’un  & 
l’autre  cas ,  il  faut  prévenir  les  accidens  par  de  copieufes  fai- 
gnées  &  des  fomentations  relâchantes  ;  &  foutenir  les  forces 
du  bleffé  par  des  bouillons  nourrifîans ,  adminiftrés  en  lavement 
pendant  quelques  jours.  Les  plaies  de  l’eftomac  peuvent  fe 
guérir ,  fi  ce  vifcère  fe  contracte  beaucoup  &  qu’il  prenne 
adhérence  avec  le  péritoine  ou  avec  quehque  autre  partie  voi- 
fine  ;  ou  bien  fi  la  plaie  eft  vers  fa  grande  courbure ,  que  quelque 
portion  d’épiploon  s’y  infinue  &  la  ferme  en  s’y  attac’nant, 
comme  il  y  en  a  des  exemples.  Au  refte ,  le  camphre  à  la  dofe 
de  fix  ,  huit  ou  dix  grains ,  incorporé  avec  un  peu  de  théria¬ 
que  ,  calme  fouvent  le  hoquet  à  la  fuite  des  bleflures  de  l’ef- 
toniaû.  On  recommande  la  diflblution  de  trois  ou  quatre  grains 
d’alun  dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau  de  plantain ,  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorragie  de  ces  plaies  :  Mais  comme  l’alun  fait  quel¬ 
quefois  vomir ,  on  préfère  la  tifanne  de  grande  confonde ,  aci¬ 
dulée  d’eau  de  Rabel  jufqu’à  une  agréable  aigreur,  &  donnée 
par  cuillerée  de  fois  à  autres.  On  a  auflî  confeiîlé  dans  les 
hémorragies  caufées  par  l’ouverture  des  vaiffeaux  de  l’eftomac , 
de  faire  prendre  au  malade  .beaucoup  d’eau  chaude  pour  le 
laver ,  pour  cntrainer  le  fang  qui  y  croupit  &  pour  en  empê¬ 
cher  la  putréfaction  ;  mais  ce  confeil  eft-il  praticable  dans  Is 
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cas  d’une  plaie  qui  laifieroit  écouler  ces  fluides  dans  la  capa¬ 
cité  ?  Au  refte ,  les  malades  qui  ont  eul’eftomac  bleffé,  doivent 
être  pendant  long-tems ,  fort  réfervés  fur  la  quantité  des  nour¬ 
ritures  qu’ils  prendront. , 

La  douleur  &  les  coliques ,  la  tenfion  &  le  gonflement  du 
ventre  ,  la  difficulté  de  refpirer  en  certains  cas ,  le  hoquet ,  le 
vomiflement ,  la  fortie  dé  différentes  humeurs  par  la  plaie  ,  la 
foif  &  la  féchereffe  de  la  langue ,  la  dureté ,  l’intermittence 
ou  la  folblèffe  du  pouls ,  le  tremblement  &  la  pâleur  du  bleffé  , 
fon  changement  continuel  de  fituation ,  les  fyncopes  &  fueurs 
froides  font  les  fignes  généraux  de  la  léflon  des  différens  or¬ 
ganes  renfermés  dans  Vahàomen ,  &  des  épanchemens  dans  oette 
capacité. 

Qn  connoît  la  bleffure  du  foie  par  la  direffion  de  la  plaie  , 
par  la  douleur  qui  s’étend  depuis  l’hypocondre  droit  jufqu’au 
cartilage  xyphoïde  :  Le  bleffé  fe  plaint  d’un  tiraillement  qui  fe 
fait  fentir  jufqu’à  l’épine,  &  il  fouffre  plus  dans  l’infpiration  que 
dans  l’expiration.  On  peut  auffi  juger  de  la  bleffure  de  ce  vif- 
cère ,  eu  égard  à  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’eftomac . 
qui  le  repouffe  fous  le  diaphragme ,  ou  lui  permet  de  s’abbaiffêr 
du  côté  du  ventre.  Il  furvient  des  hoquets  ,  lorfque  le  liga¬ 
ment  coronaire  du  foie  qui  répond  à  la  partie  aponévrotique 
du  diaphragme ,  eft  bleffé.  Il  fe  déclare  fouvent  aulïi  une  jau- 
niffe  générale ,  produite  par  le  refferrement  fpafmodique  ou 
inflammatoire  des  vaiffeaux  hépatiques  &  biliaires  :  La  douleur 
qui  d’abord  n’eft  pas  fort  vive ,  augmente  peu-à-peu,  à  mefure 
que  la  membrane  externe  du  foie  s’enflamme.  Les  plaies  du 
foie  peuvent  être  mortelles ,  fi  la  veine-porte  eft  ouverte  ;  c’eft 
pourquoi ,  les  plaies  de  fa  partie  cave  ,  font  plus  dangereufes 
que  celles  de  fa  partie  convexe  ,  pourvu  que  celles-ci  ne  pé¬ 
nètrent  pas  profondément. 

Si  la  véficule  du  fiel  eft  bleffée  ,  la  bile  fe  répandra  dans  le 
ventre  &  s’y  putréfiera  promptement  ;  elle  enflammera  les 
vifcères  &  produira  les  défordres  les  plus  grands.  On  jugera 
que  la  ratte  eft  bleffée  ,  en  s’inftruifant  fi  l’eftomac  étoit  plein 
ou  vuide  au  moment  de  la  bleffure  ;  d’autant  que  la  ratte  eft 
moins  écartée  &  plus  volumincufe  ,  dans  l’état  de  vacuité  de 
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Teftomac  que  dans  celui  de  réplétion.  Les  bleflûres  profondes 
de  la  ratte  font  ordinairement ,  accompagnées  d’une  hémorragie 
fi  forte ,  que  les  fecours  de  la  Chirurgie  font  le  plus  fouvent 
infrudiieux.  Les  plaies  du  mézentère  font  dangereufes  par  la 
léfion  des  vaiiïeaux  fanguins  &  ladés ,  Bc  par  la  douleur  vio¬ 
lente  &  continuelle  qu’elles  caufent, fur-tout  lorfqu’il  efl  blelTé 
dans  fon  centre  où  font  fitués  les  pZexur  nerveux  :  L’inflamma¬ 
tion  qui  y  furvient ,, gagne  bientôt  le  canal  inteftinal ,  &  donne 
lieu  aux  vomiffemens  &  à  la  fuppreiTion  des  matières  excré- 
menteufes  du  ventre. 

Lorfque  les  reins  font  blelTés ,  le  malade  rend  du  fang  avec 
les  urines,  principalement  fi  la  plaie  a  pénétré  jufqu’à  la  cavité 
du  baffinet  ;  la  douleur  s’étend  jufqu’à  la^verge ,  aux  aines  & 
aux  tefticules.  La  fuppreffion  des  urines  efl:  un  des  accidens 
ordinaires  de  ces  plaies  &  même  quelquefois  la  rétention  , 
parce  qu’il  s’amafle  du  fang  qui  fe  côagule  dans  la  velïîe.  Les 
plaies  des  reins  quoique  dangereufes ,  ne  font  pas  toujours  mor¬ 
telles.  Lorfque  l’inftrument  ouvre  les  vaifTeaux  émulgens ,  dans 
la  fubftance  du  rein  ou  à  leur  entrée  dans  cet  organe  ,  il  fe 
fait  un  épanchement  mortel.  Quand  le  coup  a  été  porté  à  la 
partie  poftérieure  du  rein  ,  le  fang  fe  répand  dans  la  tunique 
adipeufe ,  ou  dans  le  corps  graiffeux  placé  entre  les  reins  & 
les  mufcles.  Si  l’urine  s’infiltre  dans  les  tifius  cellulaires,  il 
arrive  des  dépôts  gangréneux  dont  les  fuites  font  des  plus 
funefles.  Les  mêmes  accidens  furviennent  aux  plaies  des  ure¬ 
tères  ,  &  la  tenfion  de  tout  le  bas-ventre  devient  bientôt  des 
plus  confidéra blés.  Dans  ces  fortes  de  bleflûres,  les  urines  ne 
coulent  point  ou  que  très-peu  ;  c’efl  pourquoi ,  on  recommande 
aux  blefles  de  ne  pas  boire  beaucoup. 

Lorfque  la  velïîe  efl  percée  étant  pleine ,  l’urine  fort  par  la 
plaie  ou  fe  répand  dans  les  tifîùs  cellulaires ,  êe  la  mortification 
ne  tarde  pas  à  s’en  emparer.  Le  vomiflèment  &  l’étedion  ac¬ 
compagnent  fouvent  ces  bleflûres ,  ainfi  que  le  pifîement  de 
fang.  Cependant  ,  les  plaies  de  ce  vifcère  ne  font  pas  aulTi 
dangereufes  que  le  croyoient  les  Anciens  :  Le  fuccès  des  tailles 
faites  au  corps  de  la  veflîe ,  &  laguérifon  des  plus  grandes  plaies 
pénétrantes  dans  cet  organe  avec  perte  de  fubftance ,  ont  depuis 
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long-tems  détruit  ce  préjugé.  Le  premier  fcin  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  plaies ,  eft  de  pafler  dans  la  veffie ,  un  algali  qui 
doit  y  refcer  pendant  prefqué  toute  la  cure  ;  il  faut  même  tirer 
fouvent  les  urines ,  pour  ne  pas  laifler  trop  didendre  les  parois 
de  la  vefTie  :  Sans  cette  précaution ,  l’urine  fe  répandroit  par¬ 
tout  &  produiroit  des  dépôts  gangréneux. 

Lorfque  la  matrice  eft  bleflee  ,  il  fort  du  fang  par  le  vagin  ; 
la  malade  reflent  des  douleurs  aux  lombes  &  aux  hanches  , 
aux  aines  &  aux  cuiflês  :  Ces  plaies  ne  font  pas  néceflairement 
mortelles  ;  cela  eft  prouvé  de  refte ,  par  la  réulSte  des  opéra¬ 
tions  céfariennes.  Cependant ,  les  plaies  de  la  matrice  dans  une 
grofîefie  un  peu  avancée ,  font  toujours  fort  dangereufes  ;  parce 
que  cet  organe  eft  alors  très-rempli  de  fang  ,  &  que  le  vo¬ 
lume  de  l’enfent  s’oppofe  au  rapprochement  des  lèvres  de  la 

Les  plaies  pénétrantes  &  compliquées  de  la  léfion  de  quel¬ 
que  vifcère  de  l’zbdomen  ,  ne  demandent  pas  une  prompte 
réunion  ;  Il  faut  au  contraire ,  dilater  l’ouverture  des  tégumens, 
pour  feciliter  l’iflue  des  fuppuratior.s  &  des  autres  matières  qui 
peuvent  s’épancher.  On  peut  mettre  dans  la  plaie  qui  a  été 
♦  dilatée  ,  une  mèche  de  linge  très-fin  pour  empêcher  fa  réunion, 
qu’on  ne  laiffera  faire  qu’après  l’évacuation  des  fucs  extravafés  , 
&  quand  il  n’y  aura  plus  aucun  fuintement  de  l’intérieur.  Le 
Chirurgien  ne  peut  prendre  trop  de  précautions  dans  ces  cir- 
conftances ,  pour  fe  mettre  en  garde  contre  l’épanchement  & 
l’inflammation  :  Les  faignées  faites  fort  près  les  unes  des  autres , 
la  diète  la  plus  ftride  ,  les  boiiTons  délayantes  &  adouciflantes , 
les  linimens  &  les  fomentations  émollientes  ,  l’application  des 
vefîîes  à  demi-pleines  de  lait  tiède  fur  le  bas-ventre ,  font  les 
feules  reflTources  de  l’Art  pour  prévenir  ces  fymptômes  &  pour 
CH  arrêter  les  progrès.  On  doit  défendre  aux  bleftes  de  faire 
aucun  effort  ;  ils  doivent  refter  couchés  fans  avoir  la  tête  & 
la  poitrine  trop  baffes ,  &  ne  pas  fe  lever  pour  fatisfaire  aucun 
befoin  :  Il  faut  même  leur  donner  de  fréquens  lavemens ,  fi 
ce  n’eft  comme  on  l’a  dit  ,  dans  le  cas  de  la  léfion  des  gros 
jnteftins. 

Ou  connoît  qu’il  y  a  de  l’épanehement  dans  le  bas- ventre. 
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par  la  tenfion  &  le  gonfiement ,  la  petiteflè  &  la  concentra¬ 
tion  dn  pouls ,  les  fueurs  froides  &  les  foibleffes  fréquente» 
qu’éprouve  le  blefl'é  Le  fang  épanché  dérange  par  la  com- 
preffion  qu’il  fait ,  l’action  des  vifcères  :  La  refpirMion  entre 
autres ,  eft  fort  gênée  ;  parce  que  le  diaphragme  ne  peut  pas 
fe  voûter  du  côté  du  ventre  ,  pour  augmenter  la  capacité 
de  la  poitrine  dans  l’infpiration.  Lorfqu’il  y  a  dans  le  ventre, 
un  épanchement  qui  exide  depuis  quelque  tems ,  ce  mal  eft 
toujoui’s  accompagné  d’une  très -grande  tuméfaâion  qu’on 
prendroit  pour  une  tympanite  :  Il  y  a  à  la  vérité  ,  beaucoup 
d’air  .qui  s’eft  féparé  des  matières  épanchées ,  &  qui  s’eft 
ibrt  raréSé  par  la  chaleur  du  lieu. 

L’épanchement  occupe  quelquefois  toute  la  capacité ,  mais 
fbuvent  il  fe  ’oorne  à  un  feul  endroit  ;  il  eft  auffi  des  cas  où 
il  s’inùnue  dans  les  intervalles  des  vifcères  &  s’y  coagule. 
Ces  épanchemens  font  en  général ,  d’autant  plus  dangereux , 
qu’ils  donnent  lien  à  l’inflammation ,  à  la  fuppuration ,  même 
à  la  gangrène  ;  11  fe  forme  quelquefois  en  pareil  cas,  fur  les 
tégumens  du  ventre ,  des  taches  livides  qui  annoncent  la  mor¬ 
tification  intfrieare.  Les  matières  épanchées  ainfi  qu’on  l’a 
déjà  dit  en  parlant  de  l’empyême  de  fang ,  irritent  par  leur  § 
acrimonie ,  enflamment  &  altèrent  les  parties  fur  lefquelles 
elles  féjouiTjent  :  D’ailleurs ,  elles  tombent  en  fe  corrompant 
de  plus  en  plus  ,  en  difTolution  putride  &  peuvent  par  leur 
réforbtion ,  communiquer  leur  infedion  à  toute  la  mafiè  des 
humeurs.  Cependant  ,  la  malignité  du  fang  extravafé ,  fe 
borne  quelquefois  à  une  fimple  irritation  ;  encore  ne  fe  fait- 
elle  appercevoir  que  long-tems  après. 

Quand  l’épanchement  de  fang  eft  confidérabîe  &  que  les 
accidens  font  prefians ,  on  peut  faire  une  ouverture  à  la  partie 
antérieure  &  inferieure  du  ventre ,  où  les  attaches  des  mufcles 
font  les  plus  lâches  &  où  il  y  a  moins  de  réfiftance ,  où  par 
conféqueiît  la  colledion  du  fang  doit  être  plus  confidérabîe. 

Il  eft  démontré  par  les  expériences  de  MM.  Petit  fils  & 
Garengeot  ,  rapportées  dans  le  premier  &  fécond  volumes 
de  l’Académie  de  Chirurgie  ,  que  les  fluides  épanchés  dans 
V abdomen,  ont  toujours  une  tendance  à  fe  placer  dans  up  endroit 
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déterminé  au  bas  du  ventre  &  au-devant  des  inteftins.  Cepen¬ 
dant  ,  il  eiî  à  propos  de  ne  pas  précipiter  cette  opération  , 
afin  de  donner  le  tems  au  caillot ,  de  le  former  à  l’ouverture 
du  vaifleau  qui  a  fourni  le  fang  &  de  prévenir  un  nouvel 
épanchement.  Si  l’on  croyoit  devoir  faire  par  la  fuite  ,  des 
injeaions  dans  le  ventre  ,  ce  ne  feroit  que  dans  le  cas  "où 
l’ouverture  feroit  afTez  baffe ,  pour  donner  une  fortie  libre  à 
ces  injedions  qui  entraîneroient  avec  elles ,  les  matières  crou-' 
piflantes.  Le  mouvement  vermiculaire  &  continuel  des  inteflins 
eft  fuffifant  par  lui-même  ,  pour  conduire  vers  l’orifice  de  l’in- 
cifion  ,  les  matières  épanchées  ;  ainfi  il  eft  inutile  de  faire 
coucher  conftamment  le  blefle  fur  la  plaie  ou  fur  le  côté  où 
elle  a  été  faite ,  pour  en  faciliter  l’écoulement  :  Ces  fituations 
pourroient  même  devenir  défavantageufes ,  en  -déterminant 
les  liqueurs  extravafées  à  tomber  dans  le  baifin  ,  d’où  elles 
aoroient  bien  de  la  peine  à  refortir.  Au  refte ,  on  a  obliga¬ 
tion  à  deux  Chirurgiens  de  Paris,  d’avoir  pratiqué  les  pre¬ 
miers,  l’opération  de  l’empyême  du  ventre  j  qui  eut  le  plus 
heureux  fuccès  en  1755  &  qui  dans  bien  des  cas  ,  peut 
fauver  la  vie  du  blefle-  Ces  Praticiens  ignoroient  certainement 
qu’elle  fût  exaâement  décrite  dans  les  Œuvres  de  Calius  Aure- 
lianus  ,  qui  la  propofoit  pour  vuider  les  colledions  de  pus 
épanché  dans  le  ventre,  &  même  qu’elle  eut  été  pratiquée 
à  Paris  en  1679  ,  par  M.  Roberdeau  ;  ainfi  on  neipeut  refufer 
à  *MM.  Vacher  &  d’Argeat ,  au  moins  l’honneur  du  renouvel¬ 
lement  de  cette  opération.  . 

Les  plaies  d’armes  à  feu  qui  n’intérefîent  que  les  parties 
contenantes  &  molles  du  ventre,  ne  préfentent  pas  toujours 
des  indications  particulières  ;  Il  y  a  pourtant ,  des  cas  où  elles 
demandent  bien  de  l’attention ,  à  raifon  de  leur  fituation  & 
de  la  nature  des  parties  oftenfées.  Les  dilatations  doivent 
être  faites  avec  ménagement,  aux  parties  charnues  des  mufcles 
épigaftriques ,  par  rapport  aux  hernies  qui  peuvent  s’y  former 
après  la  guérifon.  Mais  quand  les  parties  aponévrotiques  ou 
nerveufes  de  ces  mufcles  font  bleflees,  elles  exigent  des  dila¬ 
tations  plus  étendues  &  un  traitement  plus  circonfpect  :  Autre¬ 
ment  ,  on  voit  bientôt  fe  déclarer  les  fymptômes  d’an  écran- 
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glement  qu'on  n’a  pas  lu  prévoir,  &  qui  pourroient  en  iœpofe? 
à  des  gens  peu  attentif ,  pour  des  accidens  de  léfions  inté¬ 
rieures.  Les  fortes  contufions  des  parois  du  ventre  font  fouvent 
plus  dangereufes  que  les  plaies  ;  car  leur  effet  qui  s’étend  quel¬ 
quefois  julqu’aux  vifcères ,  eft  d’autant  plus  à  redouter  que 
la  commotion  les  jette  dans  un  état  d’affaiflement ,  duquel  les 
remèdes  ne  peuvent  les  tirer  &  d’où  fuivent  leur  dilacération  , 
la  gangrène  &  la  mort.  Tous  les  foins  fe  réduifent  alors  au 
régime ,  aux  faignées ,  aux  boilibns  vulnéraires ,  aux  fomen¬ 
tations  réfolutives  &  confortatives  pour  prévenir  les  engor- 
gemens ,  les  épanchemens  &  la  mortification  ;  mais  rarement 
on  parvient  à  fauver  les  bleflés. 

Les  plaies  d’armes  à  feu ,  fans  être  pénétrantes  dans  le  bas- 
ventre  ,  font  des  plus  périlleufes ,  quand  elles  font  compliquées 
du  fracas  des  vertèbres  ou  de  l’os  facrum  ;  &  fi  ce  défbrdre  eft 
confidérable ,  la  mort  du  blefle  eft  prompte.  La  fubftance 
fpongieufe  du  corps  des  vertèbres  ,  la  multiplicité  de  leurs 
apophyfes  &  des  ligamens  qui  attachent  ces  os,  le  grand  nom¬ 
bre  de  tendons  des  mufcles  qui  recouvrent  l’épine  &  les 
aponévrofes  qui  s’y  attachent ,  font  aflez  fentir  tout  le  danger 
de  ces  bleflùres.  Il  eft  cependant ,  poffible  en  quelques  cas , 
de  combattre  les  accidens  qui  en  réfultent ,  en  débridant  & 
coupant  toutes  ces  parties  fi  fufceptibles  d’irritation  &  d’étran¬ 
glement  ,  en  enlevant  les  corps  étrangers  &  en  appliquant 
des  topiques  anodins  &  relâchans.  Mais  ce  n’eft  pas  ordinai¬ 
rement  ,  comme  il  a  été  dit  en  parlant  des  plaies  de  poi¬ 
trine  ,  le  fracas  des  vertèbres  qui  détermine  le  danger  de  ces 
bleflùres  :  Il  eft  toujours  relatif  à  la  léfion  ou  à  la  commotion 
de  la  moelle  épinière ,  dont  l’effet  communiqué  à  toute  la 
machine ,  en  produit  bientôt  la  deftruétion.  Le  fracas  des 
vertèbres  guérit  aflez  aifément  ,  quand  il  n’y  a  que  leurs 
apophyfes  de  brifées  5.  mais  îorfque  le  corps  même  des  ver¬ 
tèbres  eft  bleflTé,  la  difficulté  d’extraire  les  pièces  d’os  qui 
ne  peuvent  fe  réunir ,  &  l’infiltration  purulente  qui  peut  fe 
former  dans  le  canal  médullaire ,  caufent  toujours  les  accidens 
les  plus  formidables  &  la  perte  du  fujet.  Les  fradures  des  os 
des  iles  par  des  coups  de  feu,  ne  font  par  toujours  fi  danger 
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teufes  :  Il  faut  cependant  faire  en  ce  cas ,  des  dilatations 
étendues  &  profondes  ,  ces  os  étant  recouverts  de  mufcles 
très-forts  &  très-épais.  Ces  incifions  exigent  des  précautions 
par  rapport  aux  vaifiTeaux  &  à  l’hémorragie  ;  mais  dans  ces 
cas  ,  un  Chirurgien  attentif  faura  éviter  le  danger ,  en  variant 
le  manuel  de  fes  opérations ,  félon  ces  circonftances  épineu- 
fes.  S’il  furvenoit  un  épanchement  de  fang  ou  qu'il  fe  formât 
une  colledion  purulente  fous  les  mufcles  qui  revêtent  la  face 
interne  de  ces  os  ,  on  pourvoit  lui  ouvrir  une  ifiue  par  la 
perforation  de  l’os  avec  le  trépan ,  fi  l’écartement  des  pièces 
Indurées  étoit  infuffifant. 

Les  pîaies  d’armes  à  feu  qui  pénètrent  dans  Tintérieur  du 
centre ,  font  mortelles ,  quand  elles  intérefîent  quelqu’un  des 
principaux  vifcères  ,  cependant ,  il  ne  faut  pas  abandonner 
le  blefle  ;  car  malgré  les  accidens  redoutables  de  ces  bleflii- 
res,  on  en  voit  fe  terminer  heureufenient  contre  toute  attente. 
Si  la  balle  eft  perdue  dans  la  capacité ,  il  ne  faut  pas  faire 
de  pérquifitions  inutiles  ;  cependant ,  fi  on  la  fentoit  avec  la 
fonde  &  qu’elle  fut  arrêtée  dans  le  foie,  la  ratte  ou  le  rein, 
on  pourvoit  comme  l’a  confeillé  M,  le  Dran ,  en  tenter  l’extrac¬ 
tion,  après  avoir  bien  dilaté  la  plaie.  S’il  y  avoir  illùe  de 
parties,  il  fàudroit  les  alTujettir  au-deflbus  du  péritoine ,  comme 
le  pratiquoit  avec  fuccès  M.  Dargeat ,  au  moyen  d’un  findon 
de  linge  aflez  large  &  affez  épais ,  retenu  par  un  fil  double 
&  fixé  par  le  refte  de  l’appareil. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  qui  pénètrent  dans  le  ballin ,  font 
d’autant  plus  facheufes  qu’il  renferme  des  parties  eiîbntielles 
à  la  vie  ,  &  dont  la  léfion  produit  des  accidens  mortels  r 
Quand  ces  bleffures  n’intérefleroient  pas  les  vifcères  contenus 
dans  le  baffîn  ,  elles  n’en  feroient  pas  moins  .dangerèufes  par 
l'inflammation  du  tiflli  cellulaire  &  par  la  fuppüratîon  putride 
qui  en  eft  la  fuite  ,  par  les  hémorragies  *qui  peuvent  arriver 
&  par  les  accidens  que  caufe  la  préfente^es  corps  étrangers  î- 
La  difficulté  que  les  madères  fupputées  ont  à  fe  porter  au- 
dehors ,  augmente  encoré  cô’nfidéràBlement  le  danger  de  ces 
plaies  ;  car  pour  lors .  le  mal'neTe  borne  pas  dans  le  baflîn  , 
&  les  parties  voiûnes  font  bientôt  alFedées.  Lorfque  la  vefile 
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eft  percée  d’un  coup  de  feu ,  le  point  eflentiel  eft  d’empê¬ 
cher  que  l’urine  ne  s’épanche  dans  le  baffin ,  en  paffant  comme 
on  l’a  dit  ci-delïïis ,  une  fonde  dans  la  vetile.  Si  elle  étoit  bief- 
fée  dans  fa  partie  pollérieure  &  que  l’inteftia  reBum  fe  trou¬ 
vât  auiTi  intéreffé  ,  le  cas  eft  des  plus  graves  :  Cependant ,  il 
feudroit  employer  tons  les  fecours  de  l’art ,  pour  féconder  le 
travail  de  la  nature ,  fi  elle  paroiflToit  favorablement  difpofée, 
Lorfqu'une  plaie,  du  bas-ventre  eft  cicatrifée ,  il  faut  faire 
porter  au  malade  ,  un  bandage  de  corps  médiocrement  ferré  , 
ou  même  un  bandage  à  écuflbn  ,  quand  la  plaie  avoit  une 
eertaine  étendue ,  afin  de  prévenir  la  hernie  ventrale  :  Le 
bandage  doit  être  appliqué  immédiatement  fur  la  cicatrice 
qui  eft  long-tems  foible  ;  il  fert  a  foutenir  l’endroit  ou  le  péri¬ 
toine  a  été  divifé.  On  obferve  afl'ez  que  la  hernie  ne  paroît 
pas  ordinairement ,  dans  aucun  des  points  de  la  cicatrice ,  parce 
qu’ils  font  peu  propres  à  s’étendre  ;  Mais  elle  fe  forme  le 
plus  fouvent ,  fur  un  des  côtés  de  cette  cicatrice  ;  parce  qu’en 
cet  endroit ,  les  tégameus  du  ventre  ont  toute  la  laxité  con¬ 
venable  ,  pour  fe  prêter  aux  efforts  que  l’inteftin  ou  l’épiploon 
font  pour  fortir ,  à  travers  la  diviiion  du  péritoine  qui  ne  fe 
réunit  point.  Il  arrive  quelquefois  auffi ,  des  hernies  immédia¬ 
tement  après  une  plaie  fort  large  faite  au  bas-ventre  ,  quoi¬ 
que  le  péritoine  n’ait  pas  été  ouvert;  cela  arrive  fur-tout  aux 
gens  dont  la  refpiration  eft  fort  vive  &  précipitée.  Il  faut  en 
ce  cas ,  faire  tenir  le  bleffé  couché  fur  le  dos ,  lui  recom¬ 
mander  de  ne  faire  aucun  effort ,  le  mettre  à  la  diète  &  lui 
feire  prendre  de  fréquens  lavemens  ;  On  doit  d’ailleurs ,  faire . 
«ne  compreffion  convenable  à  la  partie ,  jufqu’à  ce  que  les 
bords  de  la  divition  des  mufcles  &  des  tégumens  foient 
bien  réunis ,  &  même  encore  long-tems  après.  Les  plaies  de 
la  ligne  blanche  ne  fe  réuniffent  prefque  jamais  ;  c’eft  pour¬ 
quoi  ,  les  hernies  fe  forment  aifément  après  les  bleffures  dfr 
cette  région, 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

Des  Ulcères  en  général. 

La  fuppuration  des  ulcères  n’eft  affujettie  à  aucune  couleur 
ni  confiftance  particulières  ;  les  matières  fout  tantôt  glaireulês 
&  épaiflès  ,  tantôt  fluides  &  fondues ,  quelquefois  claires  8c 
Jympides  ,  d'autres  fois  cendrées  ,  jaunes  ou  verdâtres  ,  de 
couleur  brune  &  fouvent  fanguinolentes  :  Mais  leurs  caraéières', 
les  plus  inféparables  ,  font  une  acrimonie  rance  8c  la  mauvaife 
odeur ,  qui  dénotent  toujours  une  fuppuration  vicieufe  8c  at¬ 
teinte  du  moins ,  de  quelque  degré  de  putréfaftion.  On  diflingue 
cependant ,  deux  efpèces  de  fuppuration  putride  dans  les  ulcères 
8c  dans  les  tumeurs  de  mauvais  caraétère  ;  la  fuppuration  £a- 
uieafe  8c  la  fuppuration  virulente.  La  fuppuration  faniéufe  ne 
dépend  que  du  dérangement  qui  furvient  dans  les  chairs  de 
l’ulcère  où  elle  fe  forme  ,  8c  fur-tout  de  l’infuffifance  de  leur 
adion  organique.  La  fuppuration  virulente  dépend  toujours,  de 
h  perverfion  des  fucs  qui  ont  croupi  dans  les  chairs  de  l’ulcère  , 
ou  de  la  mauvaife  qualité  des  humeurs. 

Tout  ulcère  foumit  de  la  fanie  au  lieu  d’un  pus  louable; 
parce  que  l’adion  vitale^es  cliairs  eft  aflbiblie ,  empêchée  ou 
détruite  ;  Les  fucs  qui  y  abordent ,  y  croupiilènt  en  conféquence 
de  ce  défaut  d’aâion  des  chairs ,  8c  ils  s’y  trouvent  plus  ou  moins 
dépravés  ,  félon  qu’ils  y  ont  féjourné  plus  ou  moins  long-tems. 
Ainfi  c’efl:  l'état  aâuel  des  chairs  de  la  partie  ulcérée,  qui  eft 
la  caufe  immédiate  des  fuppurations  fanieufes ,  8c  qui  doit  être 
auffi  la  bafe  des  indications  curatives ,  dans  les  cas  où  il  n’y  a 
pas  lieu  de  foupçqnner  de  vice  dans  les  humeurs.  D’après  ce 
peu  de  notions  préliminaires ,  on  peut  définir  l’ulcère  ,  une 
folution  de  continuité  dans  les  parties  molles,  avec  érofion  ou 
perte  de  fubftance  8c  avec  écoulement  d’une  fuppuration  pu¬ 
tride  ,  produite  8c  entretenue  par  quelque  vice  foit  intérieur  , 
foit  purement  local  qui  en  empêche  la  confolidation. 

Tout  ulcère  reconuQit  donc  des  caufes  estéfieures  ou  iutjfe 
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rieures.  On  peut  regarder  comme  des  caufes  externes  dei 
ulcères  ,  l’ufage  peu  raifonné  des  defficatifs  fort  aftringens 
employés  à  contre-tems  ,  &  celui  des  confomptifs  ou  rongeans 
trop  répétés  fur  les  chairs  des  abfcês  &  des  plaies  5  le  tam¬ 
ponnement  par  des  dilatans  continués  long-tems ,  ou  quelque 
vice  local  dans  la  partie  ulcérée  j  comme  carie ,  exolk)fe , 
varices ,  &;c.  La  pléthore  générale ,  la  fuppreffion  de  quelque 
évacuation  périodique  &  dépurante  ,  l’abus  des  chofes  non 
naturelles  ,  Ta  cacochymie  &  tous  les  vices  particuliers  de  la 
maffe  des  humeurs,  font  des  caufes  intérieures  de  la  formation 
des  ulcères.  La  nature  produit  quelquefois  tout-à-coup ,  des 
ulcères  extérieurs  qui  guériffent  d’autres  maladies ,  en  débar- 
raffant  la  maffe  d’une  humeur  étrangère  qui  l’incommodoit.  La 
fupprefion  d’une  évacuation  habituelle,  peut  aulfi  produire  des 
-ulcères  qui  font  quelquefois  falutaires ,  lorfqu’il  n’eft  pas  pof- 
fible  de  rappeller  cette  évacuation. 

Il  n’eft  pas  difficile  d’établir  le  prognoftic  des  ulcères  fur  des 
règles  générales ,  qui  .annoncent  leur  elfence  ou  leur  caraftère 
-particulier,  &  en  même-tems  la  poffibilité  ou  la  difficulté  de 
leur  guérifon  ;  Ce  prognoftic  doit  être  fondé  fur  l’état  des  chairs 
.  8c  fur.  la  qualité  des  matières  qu’elles  fourniffent ,  fur  la  nature 
des  parties  ulcérées  &  fur  la  diverfité  des  fymptômes  qui  peu- 
.vent  furvenir  dans  le  cours  du  traitement.  En  général,  les 
ulcères  qui  occupent  les  parties  de  la  génération ,  Vanus ,  les 
parties  voüînes  des  émondoires ,  les  paflTages  où  l’air  pénétre 
aifément  comme  le  nex ,  la  bouche ,  la  gorge  &  les  lieux  qui 
.  fervent  aux  excrétions  naturelles ,  font  de  difficile,  guérifon 
8c  s’étendent  afîez  promptement.  On  éprouve  la  même  diffi¬ 
culté  de  guérir  lés  ulcères ,  qui  pénètrent  dans  quelque  cavité 
où  il  n’eft  pas  poffiblp  de  porter  des  remèdes  ,  8c  ceux  qui 
font  placés  dans  des  endroits  fenfibles,  fournis  de  parties 
«nembraneufes ,  tendineufes,  ligamenteufes  comme  les  arti¬ 
culations  ,  8c.  lorlque  les  nerfs  ou  les  vaitTeaux  fe  trouvent 
dénués.  On  guérit  difficilement,  les  ulcères  des  parties  anté- 
'.rieures  de  la  jambe  8c  des  malléoles  ;  parce  qu’en  ces  endroits, 
la  peau  s’écarte  beaucoup ,  quand  elle  a  fouffert  une  déper- 
-  jdition  de  fubftance. 

Les 
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Les  ulcères  qui  arrivent  à  des  fujets  valstudinaines ,  caco¬ 
chymes  ,  hydropiques  ;  ceux  qui  font  les  fuites  d’une  métaf- 
tafe  ou  de  quelqu  évacuation  fupprimée ,  font  toujours  fâcheux. 
Les  ulcères  anciens  &  fur-tout  dans  les  perfonnes  âgées ,  font 
de  très  -  difficile  confolidation  ;  parce  que  les  fucs  nourri¬ 
ciers  n’ont  plus  les  qualités  propres  à  féconder  le  travail  da 
la  nature.  D’ailleurs,  fi  l’écoulement  fanieux  efl:  fort  abon¬ 
dant  dans  un  fujet  de  mauvaife  conflitution ,  il  eft  à  craindre 
qu’il  ne  puifle  pas  réfifter  long-tems  à  cette  évacuation.  Au 
furplus ,  les  fucs  putrides  &  pervertis  qui  croupiffent  dans  les 
chairs  des  vieux  ulcères  ,  font  fouvent  capables  d’éteindre 
l’aftion  vitale  de  la  partie  ulcérée  &  d’y  caufer  la  mortifica¬ 
tion.  La  circulation  qui  fe  fait  dans  les  chairs  d’un  ancien  ul¬ 
cère  ,  entraîne  auffi  quelquefois  dans  la  maffe  des  humeurs  , 
quelque  portion  de  la  fanie  croupiflante ,  qui  y  produit  bientôt 
une  infeârion  générale. 

Nous  rangerons  tous  les  ulcères  fous  trois  clafles ,  relatives 
à  leurs  caufes  ou  à  leur  caradère  ,  &  nous  en  reconnoîtrons  de 
fimples  ou  bénins ,  de  compliqués  &  de  malins. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Ulcérés  Jimples  ou  lenins. 

On  peut  regarder  comme  Ulcères  fimples  &  bénins ,  tous 
ceux  qui  dépendent  uniquement  de  l’état  vicié  des  cirairs ,  & 
qui  n’offrent  d’autre  indication  curative  ,  que  le  rétabliffement 
de  ces  chairs  dans  leur  état  naturel ,  pour  en  obtenir  une  fup- 
puration  louable  ;  Tels  font  les  ulcères  qui  fuccèdent  aux  abfcês 
&  aux  plaies  avec  perte  de  fubftance  ,  par  quelque  vice  dans 
l’appHcation  de  l’appareil ,  ou  dans  le  choix  des  topiques  em¬ 
ployés  pour  leur  panfement. 

Il  eft  impoffible  de  parvenir  à  la  confolidation  d’un  ulcère  , 
fans  avoir  procuré  un  dégorgement  complet  des  humeurs  qui 
engorgent  les  chairs  ulcérées  :  Car  tant  qu’il  y  aura  des  fucs 
croupiiTans  dans  les  vaiffeaux  des  environs  de  l’ulcère  ,  tant 
Seconde  Partie,  V  v 
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qu’il  y  aura  des  débris  de  vaifTeaux  &  de  tiflii  cellulaire  ,  qui 
n’auront  pas  été  féparés  &  entraînés  par  une  bonne  fuppura- 
tion ,  le  rapprochement  des  parois  ulcérées  ne  pourra  fe  faire. 
Puifque  les  bonnes  qualités  du  pus  dépendent  de  l’adion  orga« 
nique  des  chairs  ,  &  qu’il  n’y  a  que  des  chairs  bien  condi¬ 
tionnées  qui  puiflent  produire  une  fuppuration  louable  ,  c’eft 
donc  l’état  aOiuel  des  chairs  auquel  il  faut  avoir  égard ,  dans 
la  cure  des  ulcères  Amples  où  les  fuppurations  fanieufes  ne 
font  pas  entretenues  par  des  caufes  intérieures  ;  car  l’ulcère 
ne  peut  guérir  ,  s’il  n’eft  réduit  à  l’état  d’une  plaie  bien  mon- 
difiée. 

Les  chairs  des  ulcères  deviennent  ordinairement ,  vicieufes 
en  quatre  manières  :  i°.  Par  relâchement,  comme  lorfqu’elles 
font  baveufes  ,  mollafles  &  fpongieufes.  2°.  Par  endurcifle- 
ment ,  comme  lorfqu’elles  deviennent  calleufes  ou  qu’il  fe  fait 
des  embarras  avec  dureté ,  dans  les  environs  de  l’ulcère,  j®. 
Par  engorgement,  comme  lorfqu’elles  deviennent  œdéma- 
teufes  ou  qu’il  y  a  une  infiltration  pâteufe  dans  le  voifinage 
de  l’ulcère.  4*’.  Par  defsèchement ,  comme  lorfqu’elles  font 
arides  ,  ou  qu’elles  manquent  d’être  fuffifamment  humedées 
par  la  fuppuration. 

§.  I.  Des  Ulcères  avec  relâchement  des  chairs. 

I L  y  a  peu  d’ulcères  qui  ne  foient  dans  le  cas  d’avoir  des 
chairs  molles  &  fpongieufes ,  par  la  perte  de  leur  reflbrt  ou  de 
leur  aânon  organique ,  qui  eil  le  plus  fouvent  comme  on  l’a 
dit  ailleurs ,  la  fuite  de  l’ufage  indifcrètement  continué  des 
digeftifs  onâueux  &  relâchans  ,  fur  les  chairs  des  abfcès  & 
des  plaies. 

Les  chairs  baveufes  &  mollaffes  doivent  être  ou  raffermies 
ou  emportées  ;  Ce  dernier  parti  eft  le  plus  fur ,  quand  elles 
font  fort  éloignées  de  l’état  naturel  ;  car  il  faut  détruire  le 
mauvais  fond  de  chairs  pour  obtenir  une  guérifon  fûre.  S’il  y 
avoit  beaucoup  d’épaiffeur  de  mauvaifes  chairs,  on  auroit  plutôt 
fait  de  les  emporter  avec  le  biftouri  ;  mais  comme  ces  chairs 
font  toujours  fort  tendres ,  les  confomptifs  fuififent  ordinaire- 
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ment  pour  les  détruire  ;  On  employé  avantageufement  dans 
cette  vue  ,  l'onguent  brun  fuffifamment  chargé  de  précipité 
rouge  ,  un  mélange  d’alun  calciné  &  du  même  précipité  , 
ou  l’eau  phagédénique  plus  ou  moins  forte ,  que  l’on  continue 
jufqu’à  ce  que  les  chairs  viciées  foient  radicalement  détruites. 

Mais  les  chairs  de  la  plaie  demandent  beaucoup  d’attention 
dans  la  fuite  des  panfemens,;  d’autant  que  la  caufe  primitive 
de  leur  défaut ,  ne  fe  trouve  pas  toujours  détruite  avec  ces 
chairs ,  fur-tout  quand  cette  caufe  eft  intérieure  :  II  convient 
donc  de  travailler  à  les  raffermir ,  à  mefure  qu’on  s’apperçoit 
qu’elles  perdent  de  leur  folidité  ,  en  ne  les  couvrant  que  de 
charpie  sèche ,  ou  trempée  dans  la  fécondé  eau  de  chaux  ou 
dans  l’eau  vulnéraire  ,  jufqu'à  ce  que  l’ulcère  foit  cicatrifé. 
Mais  fi  faute  d’avoir  combattu  de  bonne-heure ,  la  molleflè 
&  le  relâchement ,  les  chairs  font  abbreuvées  d’une  abondante 
fuppuration  ,  il  faut  employer  des  déterfifs  flimulans  ,  pour 
réveiller  l’aélion  de  ces  chairs  &  procurer  l’expulfîon  des  ma¬ 
tières  qui  les  relâchent  :  Le  baume  à'Arcæus  ou  l’onguent  de 
ftyrax  mêlés  avec  le  mondificatif  d’ache ,  rempliffent  très-bien 
cette  indication ,  ainfi  que  le  mélange  des  baumes  de  Fioraventi 
ou  du  Commandeur  avec  le  miel  rofat.  Pour  peu  que  les  chairs 
paroiffent  fe  bourfouffler ,  il  faut  les  réprimer  avec  le  baume 
verd ,  l’égyptiac ,  le  verdet  ou  quelque  autre  feptique  foible  , 
pour  les  confumer  doucement  fans  former  d’efchare  fenfible. 
Lorfque  le  rapprochement  des  parois  &  des  bords  de  l’ulcère  , 
a  mis  les  chairs  au  niveau  de  la  peau  &  que  la  fuppuration  eft 
louable  &  médiocre ,  il  faut  employer  avec  ménagement ,  les 
defficatifs  abforbans  tirés  du  plomb ,  pour  le  conduire  à  cica¬ 
trice  :  La  pierre  infernale  appliquée  à  propos ,  fur  les  points 
de  l’ulcère  qui  auroient  encore  befoin  d’être  réprimés ,  peut 
auffi  y  contribuer. 

§.  IL  Des  Ulcères  avec  induration  des  chairs. 

L’ ENDURCISSEMENT  des  chairs  ulcérées ,  fécondé 
caufe  de  la  fuppuration  fanieufe  ,  confifte  dans  un  embarras  de 
fucs  arrêtés  &  endurcis  dans  les  parois  de  l’ulcère  ,  &  qui 
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rendent  ces  chairs  trop  fermes  &  trop  compades.  L’induration 
des  chairs  eil  aflez  ordinaire ,  à  la  fuite  des  grands  abfcès  pro¬ 
fonds  qu’on  a  été  forcé  d’ouvrir  prématurément  ;  parce  que  le 
froncement  des  chairs  a  fermé  toutes  les  voies ,  par  lefquelles 
le  dégorgement  des  fucs  purulens  auroit  pû  fe  faire  dans  la 
cavité  de  l’abfcès ,  8c  n’a  permis  que  l’ilTue  du  plus  fluide  de 
l’humeur  purulente ,  pendant  que  celle  qui  reftoit  infiltrée  dans 
les  tilTus  cellulaires ,  s’y  efl:  condenfée  8c  endurcie.  Le  même 
endurciflement  des  chairs  efl  familier  aulfi  ,  aux  ulcères  qui 
fuccèdent  aux  dépôts  critiques  des  parties  glanduleufes ,  8c  à 
la  chute  des  efchares  des  charbons  8c  de  la  gangrène  sèche.  Les 
endurciflTeraens  calleux  peuvent  encore  arriver  ,  par  les  pan- 
femens  durs  ôc  par  le  tamponnement  des  abfcès  ouverts  8c 
des  plaies. 

On  peut  remédier  de  deux  manières  aux  chairs  endurcies 
des  ulcères ,  félon  leur  état  8c  l’endroit  où  elles  fe  trouvent; 
foit  en  enlevant  ces  chairs ,  foit  en  difTipant  leur  dureté  fans 
les  détruire.  On  peut  efpérer  d’amollir  les  chairs  8c  de  les 
délivrer  parla  fuppuration  ,  des  fucs  qui  les  engagent,  quand 
l’embarras  eft  récent ,  Sc  que  ces  fucs  ne  font  pas  endurcis  au 
dernier  degré  :  Car  en  ce  cas  ,  les  petits  tuyaux  fe  remettent 
en  adion ,  à  mefure  que  l’humeur  rendue  plus  méable  ,  com¬ 
mence  à  leur  obéir  ,  8c  peut  être  conduite  par  les  cellules 
graifleufes  dans  la  cavité  de  l’ulcère.  On  obtient  ce  bon  effet 
des  bains  8c  douches  de  décodion  émolliente ,  de  l’application 
des  digeftifs  relâchans  de  baJîUcum  avec  le  jaune  d’œuf  8c 
l’huile  de  lys  ,  8c  des  emplâtres  des  mucilages  ou  diachylon 
blanc  :  Mais  il  efl;  quelquefois ,  néceffaire  de  fcarifier  un  peu 
profondément  l’ulcère ,  pour  faciliter  l’adion  de  ces  remèdes. 

Quand  la  fouplelfe  commence  à  fe  rétablir  dans  les  chairs 
8c  dans  les  environs  de  l’ulcère  ,  il  faut  pour  achever  de  ra¬ 
nimer  l’adion  des  vaiffeaux  8c  provoquer  le  dégorgement  des 
fucs  retenus  ,  mettre  en  ufage  des  déterfifs  8c  farcotiques 
relâchans  ,  comme  le  mélange  de  térébenthine  8c  de  jaunes 
d’œufs,  ou  le  cérat  d’emplâtre  de  Nuremberg:  Cependant, 
il  feudra  être  attentif  pendant  l’ufage  de  ces  remèdes  ,  à  l’état 
des  chairs  qui  a  obligé  d’y  avoir  recours  ;  de  crainte  de  tomber 
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dans  un  excès  oppofé  ,  en  procurant  un  relâchement  trop 
confidérable  dans  ces  chairs  :  on  doit  donc  fuivant  les  circonf- 
tances ,  augmenter  ou  diminuer  par  gradation  ,  la  qualité  relâ¬ 
chante  de  ces  topiques.  Les  deflicatifs  ne  peuvent  guères 
convenir  fur  ces  fortes  d’ulcères  ,  dont  les  chairs  bien  qu’au 
niveau  des  tégumens  ,  paroiffent  trop  fermes  &  confervent 
encore  quelque  refte  de  dureté  :  Il  faut  donc  s’en  tenir  au  cérat 
de  Diapalme  ou  de  Nuremberg ,  qui  font  propres  à  contenir  les 
chairs  &  les  bords  de  l’ulcère  dans  un  jufte  état  defouplefle, 
&  à  faciliter  un  doux  fuintement  de  la  lymphe  nourricière  , 
qui  difpofera  l’ulcère  à  fe  cicatrifer. 

Dans  quelques  cas ,  où  l’endurcilTement  des  chairs  n’avoit  pu 
céder  aux  déterfifs  relâchans  ,  quoiqu’il  reftât  encore  un  peu 
d’adion  à  ces  chairs ,  on  eft  parvenu  au  moyen  des  douches 
de  leffives  de  cendres ,  ou  d’eaux  minérales  falines  &  favon- 
neufes ,  à  réfoudre  les  fucs  qui  y  étoient  condenfés  &  fixés  , 
qu’oB  voyoit  fe  fondre  &  s’écouler  infenfiblement  fous  la  forme 
de  glaires  ,  jufqu’à  ce  que  les  chairs  fuffent  remifes  en  bon 
état.  Mais  quand  la  dureté  des  chairs  eft  véritablement  cal- 
leufe ,  &  que  la  texture  organique  de  la  partie  eft  détruite  , 
U  n’eft  pas  poffible  de  la  réfoudre  :  Il  faut  donc  emporter 
les  chairs  endurcies  &  même  en  enlever  plus  que  moins  ;  parce 
que  de  pareilles  duretés  fe  reproduifent  facilement ,  fur-tout 
dans  les  endroits  qui  font  fort  graiffeux.  Cependant ,  on  peut 
quelquefois  les  détruire  par  les  corroftfs  ,  quand  les  duretés 
ne  font  ni  profondes  ni  trop  étendues. 

§.  III.  Des  Ulcères  avec  empâtement  des  chairs. 

1 1  furvient  à  la  partie  ulcérée ,  un  engorgement  pâteux 
ou  infiltration  œdémateufe ,  troifième  caufe  de  la  fuppuration 
fanieufe ,  toutes  les  fois  que  les  fucs  féjournent  long  -  tems 
dans  les  chairs  de  l'ulcère  ;  parce  qu’ils  relâchent  le  reffort  des 
vaiffeaux  &  du  tiftù  cellulaire  ,  qui  font  bientôt  incapables 
d’entretenir  fufififamment  le  mouvement  8e  la  fluidité  des  fucs 
qui  les  parcourent  :  Ces  fucs  rallentis  8e  épaiflis  par  leur  féjour  , 
confervent  une  forte  de  crudité  qu’ils  communiquent  au  pus 
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que  fournit  l’ulcère ,  lorfqu’ils  viennent  fe  dégorger  dans  fa 
cavité.  Cette  congeftion  œdéraateufe  eft  familière  à  la  fuite 
des  abfcès  où  la  fuppuration  n’étoit  pas  d’une  bonne  qualité  ; 
à  la  fuite  des  plaies  fort  contufes  ou  fuivies  de  gangrène ,  8c 
après  toutes  les  grandes  &  longues  fuppurations. 

L’infiltration  pâteufe  des  environs  des  ulcères ,  indique  l’ap- 
pîication  des  remèdes ,  capables  de  ranimer  l’aftion  organique 
des  folides  &  de  procurer  le  dégorgement  des  chairs  ulcérées. 
Rien  ne  peut  égaler  en  pareil  cas  ,  les  douches  d’eaux  ther¬ 
males  favonneufes  &  fulphureufes ,  fournies  d’alkali  fixe  na¬ 
turel,  comme  celles  de  Baréges ,  Plombières  ou  Balaruc,  quand 
on  eft  à  portée  d’en  avoir.  A  letir  défaut ,  on  employé  utilement 
comme  le  faifoit  M.  de  la  Peyronie  qui  y  avoit  la  plus  grande 
confiance  ,  les  leifives  de  cendres  ,  fur-tout  celles  de  farment 
ou  de  genêt  ,  qui  font  plus  chargées  que  les  autres  d’alkalis 
fixes ,  en  bains  &  en  douches  ou  en  injedlions ,  ii  la  partie 
ulcérée  ne  peut  pas  être  baignée  ou  douchée  commodément. 
Ces  leffives  doivent  être  plus  ou  moins  fortes  ,  fuivant  que  le 
reflbrt  des  folides  eft  plus  ou  moins  débilité ,  les  fucs  engorgés 
plus  ou  moins  cruds  8c  lents  8c  les  chairs  plus  ou  moins  fenfî- 
bles  :  Car  li  elles  étoient  trop  chargées  de  fels  ,  elles  fronce* 
roient  les  chairs  8c  s’oppoferoient  plutôt  à  leur  dégorgement. 
Quand  ces  leffives  font  au  degré  convenable ,  elles  font  couler 
fous  la  forme  de  matières  muqueufes ,  les  fucs  cruds  qui  for- 
moient  l’engorgement ,  8c  les  tiflùs  cellulaires  reprennent  peu- 
à-peu  leur  ton  8c  leur  aftion  :  On  peut  en  accélérer  le  retour , 
en  couvrant  la  partie  malade  dans  les  intervalles  ,  de  cata- 
plafmes  confbrtatifs  faits  avec  les  farines  réfolutives ,  les  pou¬ 
dres  des  plantes  aromatiques  8c  des  bayes  carminatiyes  cuites 
dans  le  vin. 

Dès  qu’on  eft  parvenu  à  l’aide  de  ces  fecours  ,  à  rétablir 
l’aétion  des  folides ,  la  fource  de  la  fanie  fe  tarit  ;  la  fuppu¬ 
ration  devient  louable  8c  l’ulcère  guérit  aifément  ;  Cependant , 
pour  foutenir  le  reflbrt  des  chairs ,  il  faut  continuer  de  laver 
l’ulcère  avec  une  décodion  de  plantes  déterfives ,  animée  d’eau 
vulnéraire  ou  de  baume  blanc.  Quand  l’ulcère  tendra  à  la  cica¬ 
trice  ,  on  fe  fervira  par  préférence ,  des  defficatifs  aftringens , 
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tels  que  l’eau  vulnéraire ,  refprit-de-vin  ou  une  légère  diflb- 
lution  d’alun  ou  de  fel  de  Saturne  dans  la  fécondé  eau  de 
chaux.  Mais  une  précaution  bien  effentielle  en  ce  cas  ,  pour 
empêcher  que  les  tiflus  graifleux  ne  fe  lailTent  infiltrer  de  nou¬ 
veau  ,  c’eft  d’appliquer,  fi  l’ulcère  eil  au  bras  ou  à  la  jambe  , 
un  bandage  ou  bas  laçé  un  peu  ferré  qui  s’oppofera  à  l’af¬ 
fluence  des  fucs ,  &  foutiendra  les  mufcles  &  la  peau. 

§.  IV.  Des  Ulcères  avec  defsèchement  des  chairs. 

L’a  e.  I  d  I  T  é  ou  le  defsèchement  des  chairs  des  ulcères , 
quatrième  caufe  de  la  fuppuration  fanieufe  ,  peut  dépendre 
d’une  longue  expofition  à  l’air  extérieur ,  ou  de  l’ufage  incon- 
fidéré  des  defficatifs  aftringcns  &  fpiritueux ,  ou  des  poudres 
abforbantes  qui  incruftent  les  chairs  :  Ce  vice  peut  auffi  arriver 
par  le  caraftère  même  de  l’humeur  qui  a  été  la  caufe  de  l’ul¬ 
cère  ,  ou  par  une  fuppreffion  graduée  ou  fubite ,  de  fuppuration 
dépendante  d’une  caufe  irritante  ,  de  l’état  de  marafme  ou  de 
quelque  autre  mauvaife  difpofition  du  fujet.  Dans  ces  différens 
cas ,  les  chairs  ulcérées  qui  ne  font  pas  fuffifamment  humedées , 
ou  qui  ne  le  font  que  par  une  férofité  ,  privée  de  toute  onc- 
tuofité  ,  perdent  leur  fouplefle ,  &  leur  aâion  organique  eft 
bridée  &  affoiblie. 

Quand  cet  état  défedueux  des  chairs  ne  vient  que  d’un  vice 
local  ,  il  n’eft  pas  difficile  d’y  remédier  par  l’ufage  des  relâ- 
chans.  On  fait  deux  fois  le  jour  fur  la  partie  malade  ,  comme  le 
pratiquoient  les  Anciens ,  des  douches  d’eau  chaude  ou  de  dé- 
coââon  émolliente  &  mucilagineufe  ;  on  couvre  les  chairs  d’un 
digeftif  fort  ondueux  &  les  environs  de  l’ulcère ,  de  cataplaf- 
mes  d’herbes  &  farines  relâchantes.  Ces  topiques  humederont 
les  chairs  &  y  rappelleront  bientôt ,  la  fuppuration  qui  déta-  ■«. 
chera  &  fera  tomber  les  croûtes  ,  s’il  y  en  a.  Les  déterfifs  & 
farcotiques  relâchans  peuvent  feuls  convenir  dans  la  fuite,  fur 
des  chairs  difpofées  à  l’aridité  &  trop  peu  humedées  par  les 
fucs  purulens  ;  ainfi  on  n’y  eraployera  que  la  térébenthine  ou 
le  baume  d’Ac<eur  diflbuts  par  le  jaune  d’œufs,  &  l’emplâtré 
contentif  d’onguent  de  la  mère  ou  de  cérat  de  Galien.  Les 
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deflicatife  doux  &  un  peu  ondhieux  comme  le  blanc  de  Rkafts , 
les  cérats  de  diapalme  ou  de  Nuremberg  ,  quand  il  fera  rems 
de  les  cicatrifer ,  maintiendront  les  chairs  dans  l’état  de  fou- 
plefîè  convenable  ,  pour  permettre  le  fuintement  des  fucs  les 
plus  déliés ,  qui  doivent  concourir  à  la  formation  de  la  cica¬ 
trice. 

Mais  lorfque  le  defsèchement  des  chairs  ulcérées  vient  de 
l’amaigriflement  ,  ou  de  défaillance  de  nature  dans  un  fujet 
vieux  &  infirme ,  il  faut  avoir  recours  à  un  régime  analeptique 
&  relîaurant ,  aux  fubftances  farineufes ,  à  l’ufage  du  lait  pour 
toute  nourriture  &  à  quelques  cordiaux  &  toniques ,  tels  que 
le  quinquina  pour  foutenir  les  forces  du  malade.  Il  faut  tâcher 
enmême-tems,  de  rappeller  la  fuppuration  de  Tulcère ,  en  le 
panfant  avec  les  poudres  à’ Iris  &  de  gentiane  ,  les  racines  de, 
garou  &  d’ellébore  noir  pulvérifées,  ou  même  la  poudre  de 
cantharides  :  Si  ces  fecours  font  infructueux  &  que  l’ulcère  . 
continue  d’être  fec ,  il  n’eft  plus  de  reflburce  &  la  perte  du 
fujet  eft  inévitable. 

Tels  font  les  moyens  de  combattre  les  différens  états  vicieux 
des  chairs ,  qui  s’oppofent  à  la  confolidation  des  ulcères  (impies 
&  bénins ,  &  de  rétablir  ces  chairs  dans  leur  état  naturel  pour 
obtenir  la  formation  d’un  pus  louable ,  néceflaire  pour  la  gué- 
rifon  de  ces  ulcères  :  Mais  il  y  a  des  cas  où  il  faut  féconder 
l’effet  des  topiques  par  des  remèdes  intérieurs,  foit  altérans, 
foit  évacuans  relativement  à  la  conflitution  du  malade ,  ou 
aux  différens  fymptômes  qui  peuvent  furvenir  pendant  le 
traitement. 

Les  fujets  d’un  tempérament  pituiteux  ont  les  chairs  molles 
&  fpongieufes ,  &  leurs  ulcères  guériffent  difficilement  par 
les  foins  les  mieux  combinés  :  La  diète  exaéte  &  auftère  doit 
donc  être  le  moyen  le  plus  fur  d’y  parvenir,  en  defféchant 
tout©  l’habitude  du  corps.  Lorfque  la  mollellê  &  la  laxité  des 
chairs  ne  dépendent  pas  de  la  difpofition  naturelle  du  fujet, 
mais  de  k  furabondance  des  humeurs ,  il  faut  indépendam¬ 
ment  du  régime  févère  qui  eft  encore  fort  utile,  lui  admi- 
iiiftrer  des  purgatifs  hydragogues  pour  en  tarir  la  fource  : 
Dans  les  intervalles ,  on  prefcrira  les  boiffons  diurétiques ,  la 


E  T  J  H  É  R  A  P  E  U  T  I  Q  ü  E.  6Bt 
tifanne  des  bois  fudorifiques  &  deflicatifs ,  les  poudres  abfor- 
bantes  &  teftacées ,  &  principalement  le  quinquina  en  qualité 
de  tonique,.  On  voit  des  effets  heureux  de  ces  remèdes  , 
dans  la  cure  des  ulcères  dont  les  chairs  font  pâles ,  molles 
&  fongueufes ,  &  de  ceux  qui  font  accompagnés  de  con- 
geftion  cedémateufe  :  Ils  y  font  d’autant  plus  indiqués ,  que 
la  fortie  des  matières  qui  fe  jettoient  fur  l’ulcère  ,  fe  trou¬ 
vant  empêchée  par  l’adion  des  defficatifs ,  elles  pourroient  fe 
porter  fur  d’autres  parties  &c  y  caufer  des  accidens  fâcheux. 

Les  folides  pèchent  quelquefois ,  par  un  excès  oppofé  ;  ceux 
dont  le  refîbrt  des  vaiffeaux  eft  trop  fort  &  trop  aélif ,  par 
exemple,  ont  les  chairs  des  ulcères  fermes,  rouges,  furabon* 
dantes  &  très-fenfibîes.  On  doit  donc  dans  de  pareils  fujets, 
«donner  une  diète  exade ,  humedante  &  tempérante ,  & 
recourir  même  à  quelques  faignées  ,  po.ur  affoiblir  un  peu 
l’adion  organique  des  folides  :  Les  faignées  conviennent  indif- 
penfablement ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  pléthore  générale ,  ou 
que  l’ulcère  paroît  provenir  de  la  fuppreflîon  de  quelqu’éva- 
cuation  périodique  ou  habituelle  de  fang ,  dans  la  vue  de  la 
rétablir  ou  d’y  fuppléer.  Mais  fi  la  purgation  étoit  indiquée 
dans  de  pareils  fujets,  il  feroit  prudent  d’attendre  pour  la  pla¬ 
cer  ,  que  les  chairs  ulcérées  fuffent  dans  un  état  de  foupleffe 
&  de  relâchement ,  qui  pût  du  moins  raffurer  contre  l’effet  fti- 
mulant  des  purgatifs  ,  qu’on  ne  doit  placer  que  vers  le  tems  de 
la  cicatrice  ,  dans  les  cas  ordinaires. 

Il  fiirvient  quelquefois,  aux  ulcères  fimples  &  bénins,  foie 
à  raifon  de  la  nature  de  la  partie  ulcérée  ou  du  caraélère 
particulier  des  humeurs ,  foit  par  des  caufes  accidentelles  & 
étrangères ,  divers  fymptômes  ou  maladies  capables  de  pro¬ 
duire  &  d’entretenir  l’état  vicieux  des  chairs  &  d’en  éloigner 
la  guérifon.  Les  principaux  font  la  douleur ,  l’inflammation 
éryfipélateufe  ou  phlegmoneufe ,  le  prurit  ou  la  démangeai- 
fon  &  l’hémorragie ,  qu’il  faut  combattre  &  diffiper  conve¬ 
nablement  ,  avant  que  de  travailler  au  traitement  radical  de 
l’ulcère. 
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§.  V.  De  la  douleur  des  Ulcères. 

L  A  douleur  peut  être  occafionnée  dans  les  ulcères  ,  par 
l’impreflion  de  l’air  froid ,  par  l’application  des  topiques  def- 
ficatife,  aftifs  ou  des  rongeans',  par  le  tamponnage  fans  nécef- 
fité  ou  par  un  bandage  trop  ferré.  Elle  peut  dépendre  de 
l’acrimonie  des  matières  fanieufes  qui  irritent  les  chairs  ulcé¬ 
rées,  ou  du  froncement  &  de  l’engorgement  inflammatoire 
des  vaifleaux  voifins.  Elle  eft  affez  ordinaire  aux  ulcères  qui 
intéreflentou  qui  avoifinent  des  parties  nerveufes  &  membranea- 
fes  :  La  violence  de  la  douleur  va  quelquefois  ,  jufqu’à  produire 
laî  fièvre ,  l’infomnie ,  la  phlogofe  ,  le  délire  ,  la  convulfion. 
Tant  que  ces  accidens  fubfiftent ,  la  confolidation  de  l’ulcère 
ne  peut  faire  aucun  progrès  ;  il  eft  donc  eflentiel  de  calmer 
au  plutôt  ce  fymptôme  ,  en  combattant  les  caufes  qui  y 
donnent  lieu. 

Quand  la  caufe  eft  extérieure  &  amovible  ,  comme  des 
panfemens  durs  ou  la  preflion  trop  forte  de  quel  que  pièce  de 
l’appareil ,  la  douleur  cède  bientôt  à  un  panfement  mollet  qui 
ne  gêne  point  les  chairs  ulcérées.  Si  la  douleur  dépend  de 
l’expofition  de  l’ulcère  à  l’air  extérieur ,  ou  de  l’application 
de  remèdes  âcres  &  mordicans  ,  il  faut  employer  les  dou¬ 
ches  ,  fomentations  &  cataplafmes  anodins  &  relâchans  , 
iufqu’à  ce  que  l’irritation  des  chairs  ulcérées  foit  totalement 
effacée.  Les  mêmes  topiques  fécondés  des  faignées  &  du 
régime  antiphlogiftique  ,  doivent  être  oppofés  à  la  douleur 
relative  à  la  difpofition  inflammatoire  des  environs  de  l’ulcère. 
Ce  font  auffi  les  premiers  fecours  qui  conviennent ,  pour  ap- 
paifer  les  douleurs  vives  des  ulcères  fitués  dans  des  partie? 
nerveufes  &  membraneufes  ,  en  y  joignant  l’ufage  intérieur 
des  caïmans  opiés  :  Dans  le  cas  d’infuffifance  ,  on  eft  forcé 
de  recourir  à  des  dilatations  plus  ou  moins  étendues ,  &  à 
l’application  de  l’effence  de  térébenthine  chaude ,  pour  amortir 
la  fenfibilité  des  chairs  ulcérées.  Lorfque  la  douleur  vient  de 
l'irritation  caufée  par  la  fanie  qui  exude  des  chairs ,  comme 
cela  arrive  dans  les  ulcères  anciens  ou  les  fucs  contradent 
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de  racrimonie  par  leur  féjour  ,  ou  par  leur  mélange  avec 
quelque  fuc  excrémenteux ,  elle  exige  des  douches  abondantes 
d’eau  tiède  ou  de  decoâion  émolliente  pour  alFoiblir  l’acri¬ 
monie  des  fucs  fanieux  :  On  y  applique  enfuite ,  quelque  prépa¬ 
ration  de  plomb ,  tel  que  le  nutrimm  bien  frais ,  l’onguent 
blanc  de  Rkajîs  camphré,  &  autres  topiques  propres  à  corriger 
&  émcufler  les  fucs  âcres  &  irritans ,  &  à  amortir  leur  im- 
preffion  fur  les  chairs. 

§.  V I.  De  Vînflimmaîion  des  Ulcères. 

Les  inflammations  éryfipélateufes  &  phlegmoneufes  qui 
furviennent  aux  environs  des  ulcères ,  reconnoiflent  à  peu  près 
les  mêmes  caufes  que  la  douleur  :  Cependant,  elles  font  quel¬ 
quefois,  déterminées  aufll  par  des  fautes  commifes  dans  le 
régime ,  &  par  le  peu  de  propreté  des  linges  qui  fervent  à 
l’appareil. 

L’inflammation  des  ulcères  demande  les  mêmes  moyens  cura¬ 
tifs  que  la  douleur  :  Il  faut  même  éloigner  au  plutôt  lacaufe 
irritante ,  d’autant  plus  que  la  difpofition  inflammatoire  peut 
interrompre  &  fupprimer  quelquefois ,  la  fuppnration  de  l’ul¬ 
cère.  Ainfi  on  fera  promptement  des  faignées  proportionnées 
à  la  véhémence  des  accidens  ;  on  mettra  le  malade  à  la  diète 
délayante  &  rafraîchiflante ,  &  on  empîoyera  les  topiques  les 
plus  relâchans.  On  panfera  l’ulcère  même  avec  un  digeftif 
onâueux ,  &  les  environs  avec  le  cataplafme  de  mica  panis 
ou  de  pulpe  émolliente ,  précédés  de  douches  ou  lotions  de 
la  même  qualité ,  pour  favorifer  le  dégorgement  des  chairs 
&  des  vaiffeaux  &  procurer  la  réfoîution  de  l’inflammation. 

S’il  ne  s’agit  que  d’une  phlogofe  éryfipélateufe ,  il  fuflîra 
de  faire  fouvent  baffiner  la  plaie  d’un  léger  oxicrat  d’eau-de- 
vie-  ou  de  vinaigre  ,  ou  d’infiifion  de  fleurs  de  fureau  aiguifée 
d’un  peu  d'efprit-de  vin  camphré  ou  d’eau  de  Goulard.  Mais 
dans  l’un  &  l’autre  cas ,  principalement  fi  l’accident  dépendait 
du  mauvais  régime  ,  on  preferira  vers  le  déclin  de  l’inflam- 
roation ,  de  légers  purgatifs  pour  aider  à  fa  réfoîution.  J’ai 
piufieurs  fois,  des  inflammations  accidentelles  contribuer  à  la 
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guérifon  des  ulcères  ;  parce  qu'il  fe  faifoit  une  fonte  de*  fucs 
arrêtés  dans  le  voifinage ,  &  un  changement  dans  l’état  des 
chairs  &  des  bords  de  la  divifion  :  N’y  auroit-il  pas  quelques 
cas  où  il  feroit  avantageux  de  fufciter  l’inflammation  ,  pour 
opérer  une  guérifon  plus  prompte  de  Pulcère  ? 

§.  VII.  Du  prurit  des  Ulcères. 

L  E  Prurit  ou  la  démangeaifon  qui  accompagne  certains 
ulcères  ,  peut  dépendre  du  défaut  de  tranfpiration  dans  la 
partie  par  l’application  des  médicamens  emplaftiques ,  ou  même 
d’une  difpofition  pforique  dans  le  malade  :  Mais  fouvent,  elle 
n’a  d’autre  caufe  que  l’acrimonie  des  fucs  fameux  qui  exudent 
des  chairs  ulcérées ,  &  qui  fe  répandant  fur  les  tégumeas, 
produifent  une  irritation  légère  aux  mammelons  nerveux  de 
la  peau.  Cet  accident  qui  efl;  plus  importun  que  grave,  trouble 
cependant ,  le  fommeil  &  force  le  malade  de  fe  gratter  ;  ce 
qui  ne  manque  guères  d’occafionner  une  inflammation  éryfi- 
pélateufe  qui  retarde  fa  guérifon.  On  peut  appaifer  le  prurit, 
en  feifant  laver  fouvent  la  partie  avec  une  eau  de  fon  tiède 
&  un  peu  de  vinaigre ,  ou  avec  une  décoâion  de  guimauve 
&  de  grande  joubarbe  aiguifée  d’un  peu  d’eau  végéto-minérale. 
Il  eft  fouvent  utile  pour  prémunir  les  fibres  cutanées ,  contre 
l’acrimonie  des  fucs  qui  découlent  de  l’ulcère ,  d’enduire  toute 
fa  circonférence  de  cérat  camphré  ou  de  nutritum  récent, 
&  de  la  couvrir  d’une  bouillie  de  mie  de  pain ,  de  lait  & 
d’onguent  populeum.  On  eft  même  obligé  quelquefois,  de  feire 
ufer  du  petit-lait ,  des  émuifîons  &  d’autres  boiflons  tempé¬ 
rantes  ,  &  de  recourir  à  de  légers  hypnotiques ,  afin  de  con¬ 
cilier  au  malade  un  doux  fommeil. 

§.  VIII.  De  l’hémorragie  des  Ulcères. 

S’  I L  furvient  de  l’hémorragie  dans  quelques  ulcères ,  elle 
dépend  toujours  de  l’érofion  des  vaiflêaux  fanguins  ,  foit  par 
l’aâion  de  la  fanie  même ,  foit  par  quelque  remède  feptique 
empbyé  pour  détruire  de  mauvaifes  chairs.  On  arrête  le  fang 
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par  la  compreflîon  feule  ou  fécondée  de  l’agaric  de  chêne 
ou  même  de  quelque  ftyptique  ;  ou  par  la  ligature  du  vaiiTeau  , 
6  les  premiers  moyens  étoient  infuffifans.  Il  fâudroit  recourir 
k  la  faignée,  s’il  y  avoit  des  indices  de  pléthore  fanguine 
dans  le  fujet.  ■  • 


SECTION  DEUXIÈME. 

Des  Ulcères  compliqués. 

O  N  doit  regarder  comme  des  ulcères  compliqués ,  tous  ceux 
qui  fe  trouvent  joints  à  quelque  autre  maladie ,  ou  qui  dépendent 
de  quelque  vice  local  particulier  qui  les  a  produit  &  qui  les 
entretient  ,  &  qu’il  faut  attaquer  &  détruire  ,  avant  que  de 
fatisfaire  aux  indications  générales  du  traitement  des  ulcères,' 
Les  principaux  de  ces  vices ,  font  les  cavernes  ou  finuofités,  les 
duretés  &  callofités ,  les  finus  fiftuleux,  l’hyperfarcofe  ou  ex» 
croifiance  fongueufe  des  chairs ,  les  varices  &  la  carie  des  os. 

§.  I.  Des  Ulcères  Jînueux  ou  caverneux. 

O  N  appelle  ulcère  finueux  ou  caverneux  ,  tout  ulcère  dont 
l'entrée  eft  plus  étroite  que  le  fond ,  mais  fans  qu’il  y  ait  de 
duretés  ni  de  callofités.  Les  ulcères  finueux  font  ordinaire¬ 
ment  ,  les  fuites  des  abfcès  profonds  qui  fe  font  ouverts  fpon- 
tanémcnt,  ou  dont  il  n’a  pas  été  poffible  de  mettre  le  fond 
à  découvert ,  &  qui  avoient  leur  foyer  principal  dans  des  parties 
glanduleufes ,  proche  d’une  grande  articulation  ,  ou  dans  des 
endroits  d’un  tiflu  lâche  &  fpongieux  &  garnis  de  beaucoup  de 
grailîès.  Par  exemple  ,  aux  environs  du  périnée  &  du  fonde¬ 
ment  ,  fous  les  aiflelles  ou  dans  le  voifinage  du  baflîn  ,  près  des 
mufcles  pfoas  &  iliaques.  Les  ulcères  finueux  fuccèdent  auflî, 
à  des  plaies  profondes  qui  n’ont  pas  été  panfées  méthodique- 
mentou  quiontété mal  détergées ,  êcdonton  a  laiflTé  rapprocher 
les  parois  &  les  bords  avant  le  fond. 

Les  finuofités  des  ulcères  font  plus  ou  moins  multipliées  & 
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profondes  ;  elles  s’étendent  fous  la  peau  feulement  ou  dans 
l’interftiGe  des  mufcles ,  &  aboutiflTenc  à  un  ou  plufieurs  facs , 
où  les  matières  fanieufes  font  retenues*  La  quantité  de  la  ma¬ 
tière  qui  fort  des  finus ,  fait  connoître  quelle  eft  leur  étendue  : 
On  eft  affuré  qu’elle  féjourne  dans  quelque  poche  ,  lorfque  la 
fuppuration  eft  plus  abondante  que  l’ulcère  n’en  devroit  four¬ 
nir  ,  &  qu’elle  eft  d’une  odeur  fœtide ,  fans  qu’il  y  ait  de  gan¬ 
grène  dans  la  partie  malade.  Le  pus  fanieux  qui  féjourne  dans 
le  fond  de  ces  ulcères ,  paroît  prefque  toujours ,  fe  multiplier 
prodigieufement ,  fur-tout  quand  il  eft  arrêté  dans  un  endroit 
où  il  y  a  une  quantité  de  grailTes  :  Car  lorfque  cette  matière 
croupit,  elle  eft  bientôt  atteinte  d’une  dépravation  putride 
qui  détruit  le  tiflu  cellulaire  :  Ce  font  les  fucs  qu’il  répand  à 
mefure  qu’il  fe  pourrit  &  les  débris  du  corps  graiifeux  ,  qui 
contribuent  à  l’augmentation  des  matières  fanieufes  retenues. 

Si  la  fanie  qui  découle  de  l’ulcère ,  eft  fœtide  ,  en  partie 
féreufe  &  noirâtre  ,  il  eft  à  craindre  qu’il  n’y  ait  un  foyer  fort 
éloigné  de  l’ouverture  extérieure,  où  cette  matière  croupilTe, 
êc  que  les  os  voifins  ne  foient  altérés..  Les  fucs  fanieux  qui 
féjournent  dans  le  fond  d’un  ulcère  caverneux  ,  peuvent  occa- 
fionner  par  leur  acrimonie  putride ,  de  nouvelles  finuofités,  des 
fuppurations  excefGves  ,  un  gonflement  œdémateux  dans  la 
partie  malade  ;  &  quelquefois  la  gangrène  forvient  à  celles  où 
ils  ont  été  retenus.  Souvent  même ,  ces  matières  refluent  dans 
lamafledes  humeurs  &fi  ellesn’enfontpaschaflees  parles  excré¬ 
toires  des  felles  ou  des  urines ,  elles  produifent  la  fièvre  lente, 
des  fueurs  ou  diarrhées  colliquatives ,  le  marafme  &  la  mort. 

L’Art  nous  offre  différens  moyens  pour  prévenir  les  acciden» 
occafionnés  par  le  féjour  des  matières  dans  des  ulcères  finaeux, 
qui  font  l’ouverture  des  finus ,  les  contre-ouvertures ,  la  com- 
preffion  expulfive  ,  le  tamponnement  méthodique  &  raifonné, 
&  les  inje&ions. 

•  La  feffion  ou  la  dilatation  des  finus ,  a  une  fupériorité  d’a¬ 
vantages  fur  les  autres  moyens  ,  toutes  les  fois  qu’elle  eft  pra¬ 
ticable  ;  II  fout  donc  ouvrir  dans  toute  leur  étendue  &  jufqu’au 
fond  ,  les  différentes  finuofités  de  l’ulcère  ,  couper  même 
toutes  les  brides  qui  s’y  rencontrent  &  en  mettre  les  parois 
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bien  à  découTert ,  pour  avoir  la  faciliré  de  les  mondifîer.  On 
s’eft  quelquefois  ,  contenté  quand  l’étendue  d’un  fînus  n’étoit 
pas  confidérable  ,  d’en  dilater  l’orifice  avec  de  l’éponge  pré¬ 
parée  ou  quelque  autre  dilatant  connu ,  ou  d’aggrandir  cette 
ouverture ,  en  détruifant  une  partie  de  fes  bords  avec  un  trc- 
diifque  àe  minio  j  pour  permettre  aux  matières  d’en  fortir  plus 
librement ,  pour  pouvoir  y  faire  des  injeétions  détergentes ,  & 
y  porter  les  topiques  propres  à  changer  la  nature  des  chairs  ; 
mais  ce  procédé  feroit  infuffifant  dans  bien  des  cas.  On  s’eft 
auffi ,  dans  quelques  occafions  où  des  finus  n’étoient  ni  longs 
ni  profonds  ,  fervi  avantageufement  de  la  pierre  infernale  , 
portée  en  forme  de  crayon  le  long  des  parois  du  finus ,  pour 
détruire  les  chairs  viciées ,  cautérifer  les  orifices  des  petits 
vaiffeaux  &  procurer  enfuite  la  cicatrice.  Il  y  a  quelquefois  , 
des  finus  dont  le  trajet  tortueux  ne  permet  pas  de  porter  la 
fonde  cannelée  jufqu’au  fond  :  Une  corde  à  boyau  ou  une 
bougie  pliante  &  capable  de  fe  mouler  aux  détours  de  ces 
finus ,  pénètre  bien  plus  facilement  &  par  le  volume  qu’elle 
y  acquiert ,  permet  d’introduire  aulfi-tôt  qu’on  l’a  retirée ,  la 
fonde  qui  doit  guider  l’inflrument  tranchant  pour  la  dilatation. 

Lorfque  l’ulcère  finueux  pénètre  jufqu’à  la  partie  oppofée 
du  membre ,  on  peut  au  lieu  de  l’incifer  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  y  pratiquer  une  contre-ouverture,  afin  que  les  matières 
quiy  croupifiToient ,  puiflTent  s’écouler  librement  &  entièrement 
par  les  deux  ouvertures  :  S’il  y  a  plufieurs  facs  ou  clapiers  dans 
lefquels  la  fuppuration  fut  retenue  ,  il  faudroit  faire  autant 
de  contre-ouvertures  qu’il  y  a  de  réduits  caverneux ,  s’il  n’étoit 
pas  poffible  d’en  faire  une  feule  dans  la  partie  la  plus  déclive  , 
qui  fût  commune  à  tous.  Poiu  faire  méthodiquement  une  con¬ 
tre-ouverture,  il  faut  porter  une  fonde  cannelée  dans  la  cavité  du 
finus ,  la  pouiTer  doucement  jufqu’au  fond  &  ouvrir  fur  l’ex¬ 
trémité  de  la  fonde  ;  l’ouverture  doit  être  proportionnée  à 
l’étendue  du  vuide  où  la  matière  eft  dépofée.  Il  y  a  des 
cas  où  l’on  fe  fert  du  trocart  ou  du  pharyngotôme  pour  faire 
les  contre-ouvertures,  mais  le  plus  ordinairement  le  biftouri 
elt  préférable. 

Quand  il  n’a  pas  été  poffible  d’étendre  fuffifamment  la  con- 
tre-ouverture ,  il  faut  l’entretenir  &  en  affiirer  l’effet  par  le 
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moyen  d’un  féton  ;  On  le  fait  avec  une  bandelette  de  toile 
fine  à  demi-ufée  &  effilée  des  deux  côtés ,  afin  qu’elle  puillé 
s’imbiber  des  matières  ;  mais  il  faut  qu’elle  paflè  par  les  en¬ 
droits  mêmes  où  elles  font  amaffées.  Cette  mèche  doit  être 
un  peu  longue ,  puiiqu’il  faut  à  chaque  panfement ,  tirer  le 
féton  par  fon  bout  inférieur ,  pour  amener  au-  dehors  le  peu 
de  matière  qui  pourroit  féjourner  encore  dans  le  finus.  Mais 
comme  fes  parois  abreuvées  de  fanie ,  ont  befoin  de  déter- 
fion ,  il  faut  garnir  la  partie  du  féton  qui  remplacera  celle 
qu’on  doit  tirer  &  couper  ,  avec  les  onguens  convenables. 
Auffi-tôt  que  la  fuppuration  eft  diminuée  &  qu’elle  eft  de 
bonne  qualité ,  on  fupprime  le  féton  pour  laiffer  rapprocher 
les  chairs  du  trajet  du  finus  qui  font  alors  bien  détergées, 
&  on  y  fubftitue  des  injedions  vulnéraires  &  deflicatives.  On 
peut  faciliter  ce  rapprochement  &  le  recollement  des  parois, 
par  une  compreiTion  extérieure  faite  entre  les  deux  orifices, 
6c  fuffifante  pour  que  tous  les  points  du  finus  fe  touchent 
exadement,  fans  laiffer  aucun  interftice. 

Quand  la  fituation  des  facs  caverneux  des  ulcères ,  ne  per¬ 
met  pas  d’y  faire  des  dilatations  ou  des  contre  -  ouvertures 
fuffifantes ,  pour  donner  une  iflue  libre  aux  fuppurations ,  il 
faut  effayer  quelqu’ autre  reflburce  pour  leur  procurer  un  écou¬ 
lement  complet.  On  peut  quelquefois ,  empêcher  le  crou» 
piffement  des  matières  &  faciliter  leur  évacuation,  en  donnant 
fimplement  à  la  partie  ,  une  pente  ou  pofition  inclinée:  Il  eft 
poffible  auiTi  ,  d’en  prévenir  la  colledion  &  le  féjour,  au 
moyen  de  la  compreffion  extérieure  du  finus ,  quand  elle  eft 
praticable.  Cette  manière  de  panfer  le  mal  par  dehors  ,  peut 
contribuer  à  la  guérifon  prompte  des  ulcères  caverneux ,  quand 
leurs  parois  n’ont  pas  été  trop  altérées  &  dénuées  par  le 
croupiffement  de  la  fanie ,  &  que  le  feul  reflbrt  des  parties 
eft  en  défaut  :  Car  fi  les  parois  du  finus  étoient  garnies  de 
chairs  défedueufes  &  abreuvées  de  fucs  vicieux,  il  feroit 
impoffible  d’en  procurer  le  recollement  parla  compreffion:  on 
ne  doit  donc  la  tenter  qu’après  avoir  détergé  au  moyen  des 
mjedions  &  des  topiques  appropriés  ,  toute  l’étendue  du 
finus  ,  &  quand  les  matières  auront  acquis  un  meilleur 
caradère.  ha 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  dSp 

La  comprefîion  ne  peut  guères  réuîTir  que  fur  les  poches 
,ou  fiRus  fuperficiels,  qui  rampent  fous  les  tégumens  dans  le 
corps  graifièux ,  qui  ont  leur  fond  fupérieur  à  leur  orifice  , 
ou  qu’on  peut  rendre  tel  par  la  fituation  de  la  partie  ,  en  forte 
que  les  matières  trouvent  une  pente  favorable  à  leur  iflùe.  Il 
eft  eflentiel  que  la  corapreiCon  du  bandage  expulfif,  porte 
direâement  fur  le  fac  qui  retient  les  fucs  puru'ens ,  fans  gêner 
la  route  qui  doit  les  conduire  à  l’ouverture  de  l’ulcère  :  La 
preflion  doit  fe  faire  infenfiblement  &  par  gradation ,  depuis 
le  fond  du  finus  jufqu’à  fon  orifice  ;  il  faut  donc  pour  qu’elle 
réunifie  ,  connoître  bien  exadement  toute  fon  étendue  &  fa 
diredion.  On  place  fur  ce  trajet ,  de  la  charpie  brute  &  mol¬ 
lette  ,  trempée  dans  du  vin  tiède  &  exprimée  ,  afin  qu’elle 
fe  moule  mieux  à  la  partie  8s:  que  la  compreiïion  foit  plus 
exaéhe  :  On  la  foutient  par  deux  ou  trois  compreflès  graduées 
&  appliquées  l’une  fur  l’autre ,  qui  doivent  s’étendre  jufqu’à 
deux  ou  trois  lignes  de  l’orifice  du  firius.  Quelques-uns  aflu- 
jettiffent  la  charpie  8c  les  compreflès  aveC  une  emplâtre  ag- 
glutinative,  afin  que  ces  pièces  ne  fe  dérangent  point  par 
les  mouvemens  du  malade.  On  fait  enfliite  avec  une  bande  , 
deux  ou  trois  Circulaires  au-delà  du  fond  du  finus ,  fur  le  trajet 
duquel  on  vient  paffer  par  des  doloires  ou  circulaires  obli¬ 
ques  ,  jufques  auprès  de  fon  ouverture  où  le  bandage  finit  ; 
on  aura  foin  d’appuyer  la  bande  un  peu  plus  ferm.e  fur  le 
fond  du  fac ,  que  fur  le  refle  du  trajet  du  finus  :  Il  faut  laiflèr 
l’orifice  libre  8c  le  bandage  expulfif  en  place  pendant  phîfieurs 
jours  ,  8c  jufqu’à  ce  que  la  réunion  interne  foit  parfaite  par  le 
recollement  des  parois.  Lorfque  le  finus  a  peu  d’étendue  8e 
qu’il  eft  placé  dans  des  parties  charnues ,  il  eft  quelquefois  fuf- 
fifant  de  toucher  les  chairs  de  fon  trajet  avec  une  fonde ,  de 
manière  à  les  faire  faigner  un  peu  :  Les  parois  du  finus  fe 
réunifient  alors  aflez  promptement ,  au  m.oyen  de  la  compref- 
fion  8c  du  bandage. 

Lorfque  le  finUs  eft  placé  de  manière  à  ne  permettre  ni  in- 
cifion  ni  la  comprefilon  extérieure ,  on  peut  quelquefois  trou¬ 
ver  une  reiTource  puifianie  dans  un  tamponnement  méthodi¬ 
que  ,  qui  empêchera  les  matières  de  fe  raffembler  entre  les 
dêrouic  Pattiu  X  x 


6;o  PATHOLOGIE 

panfemens  :  Il  confilie  à  garnir  les  ulcères  caverneux  iufqus 
dans  leur  fond ,  de  manière  à  n’y  point  laifier  de  vuide ,  &  à 
les  garnir  naollement  &  délicatement  pour  ne  pas  irriter  les 
chairs  ;  afin  que  la  matière  pénètre  facilement  la  charpie  qui 
doit  l’abforber  &  l’entraîner  avec  elle ,  quand  on  la  retire. 
Un  femblable  panfement  dans  des  mains  guidées  par  le  génie 
&  par  le  favoir ,  fans  pouvoir  molefter  les  parties  malades , 
a  les  avantages  de  s’oppofer  à  la  colleétion  &  au  croupifle- 
ment  des  fucs  dans  aucun  lieu  particulier ,  &  de  préferver 
des  fuites  funeftes  de  leur  féjour. 

Lorfque  les  dilférens  fecours  propofés  jufqu’ici ,  font  impra¬ 
ticables  ou  infulfifans  pour  emrécher  le  féjour  &  la  déprava¬ 
tion  des  matières  dans  les  ulcères  unueux  &  caverneux  ,  il 
:çefte  îa  reffource  des  inj^eétions  déterfives  plus  ou  moins  fouvent 
renouveilées  fuivant  l’abondance  des  fuppurations  ,  afin  de 
prévenir  l’altération  des  fucs  qui  s’accumulent  d’un  panfement 
à  l’autre.  Ces  injeâ:ions  doivent  fe  taire  à  grand  lavage^ 
afin  d’entraîner  chaque  fois ,  tout  le  pus  qui  fe  trouve  raffera- 
bîé  :  Si  la  cannule  de  la  feringne  n’étoit  pas  affez  longue  pour 
•  aller  près  du  fond  de  la  cavité  ,  on  porteroit  la  fonde  de 
poitrine  dans  l’endroit  le  plus  profond ,  afin  d’y  faire  par  fon 
moyen ,  pénétrer  l’injedion.  Le  fyphon  de  la  feringne  doit 
avoir  un  grand  diamètre  &  être  percé  en  arrofoir  ;  parce 
que  la  liqueur  frappera  les  parties  avec  moins  de  force,  qu’il 
fe  répandra  une  plus  grande  quantité  de  liqueur  à  la  fois, 
&  que  cette  quantité  de  fluide  délayera  mieux  les  matières 
cpaiCGes  6c  adhérentes.  On  peut  faire  plufieurs  injedions  de 
fuite  s’il  eft  nécefiaire  ;  la  première  fert  à  délayer  les  matières 
&  à  les  entraîner ,  8c  la  fécondé  qu’on  peut  laifler  féjourner 
en  bouchant  le  finus  ,  permet  à  la  liqueur  d’agir  fur  les  parois, 
du  vuide  6c  d’aider  à  leur  déterfion.  On  doit  autant  qu’il  elî 
poîïible ,  favorifer  la  fortie  de  la  liqueur  injectée ,  en  fituant 
la  partie  de  façon  qu’elle  puilTe  s’écouler  par  la  feule  pente, 
aidée  d’une  pretfion  douce  6c  fans  violence  ;  on  peut  quel¬ 
quefois  ,  retirer  la  liquem.'  6c  les  matières  avec  une  autre  ferin- 
gue.  Il  faut  toujours  proportionner  la  quantité  de  i’injeaioa., 
à  l’étendue  de  la  cavité  qu’on  veut  laver  ;  Si  la  liqueur 
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ctoit  pouflee  avec  trop  de  force,' elle  dilateroit  douloureii- 
fement  les  parties^  ;  elles  pourroit  produire  de  nouvelles  linuo- 
fités  &  même  des  infiltrations  :  Si  on  prellbit  trop  les  parties 
pour  la  faire  fortir ,  on  feroit  des  contufions  aux  chairs. 

On  reconnoit  que  les  iniedions  opèrent  l’effet  qu’on  defire, 
quand  l’étendue  de  la  cavité  qu’on  injede,  paroit  diminuer 
de  jour  en  jour  ;  il  faut  alors  diminuer  peu-à-peu ,  la  quan¬ 
tité  de  la  liqueur  &  même  la  fréquence  des  injedions.  Les 
liqueurs  doivent  être  un  peu  plus  chaudes  que  la  partie  où 
on  les  injede ,  fi  ce  n’eft  dans  le  cas  ou  ces  liqueurs  feroient 
aliringentes  ;  Mais  l’efpèce  des  injedions  doit  être  déterminée 
par  l’état  aduel  des  chairs  ulcérées,  &  par  la  nature  des 
fucs  qu’elles  fourniffenr.  Ainfi  lorque  les  chairs  font  mollaffes , 
fpongieufes  &  engorgées  ,  il  faut  employer  une  injedion  dé  ■ 
tergente  &  un  peu  adive  ;  telle  que  la  déçodion  des  feuilles 
de  noyer,  de  lierre-terreflre  ou  de  perficaire  douce  avec  le 
miel  rofat,  &  quelque  peu  de  teinture  de  myrrhe  &  d’aloès. 

S’il  ne  faut  qu’empêcher  fa  dépravation  des  fucs  &  redonner 
du  reffort  aux  parois  du  fmus ,  il  fuffit  d’y  injeder  la  décoc-  ^ 
lion  d’orge  &  de  véronique  ,  animée  d’un  peu  d’eau  vulnéraire 
ou  de  baume  blanc.  Lorfque  les  matières  commencent  à  fe 
tarir  &  qu’elles  font  de  qualité  louable ,  le  vin  miellé  ou  une 
décodion  vulnéraire ,  animée  de  quelques  gouttes  de  baumes 
duPérouou  du  Commandeur ,  procureront  peu-à-peu  le  rappro¬ 
chement  des  chairs  ;  &  l’on  favorifera  par  degrés ,  au  moyen 
des  conipreffes  &  du  bandage  expuiüf ,  1^  recollement  exad 
des  parois  de  la  cavité  de  l'ulcère. 

§.  IL  Des  Ulcères  durs  &  calleux. 

Les  ulcères  deviennent  durs  &  calleux,  par  l’ufage  trop 
précipité  des  defficatifs  aftringens  fur  les  chairs  des  abfcès  & 
des  plaies ,  par  «l’application  trop  répétée  des  cathérétiques  qui 
froncent  &  durciffent  ces  chairs  ,  &  par  la  comprefîion  que 
peuvent  y  caufer  toutes  fortes  de  dilatans ,  connnués  pendant 
un  certains  tems.  Ces  mauvaifes  manœuvres  expriment  les 
fucs  des  chairs ,  appliquent  les  tuyaux  fortement  les  uns  con¬ 
tre  les  autres ,  &  les  réduifent  a  leur  fubftance  folide  &  à 
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dès  fucs  defféchés ,  qui  forment  ces  bords  repliés ,  calleux  S: 
infenfîbles  des  vieux  ulcères.  L’infiltration  des  fucs  purulens  , 
devenus  acrimonieux  par  le  croupiffement  dans  les  finuofités 
des  ulcères ,  peut  au®  produire  des  callofités  dans  les  chairs 
où  ils  s’infinuent  ;  parce  qu’ils  dérangent  le  calibre  &  les  fonc¬ 
tions  des  vaiffeaux  qui  les  compofent.  .  i 

Les  duretés  calleufes  s’oppofent  à  la  guérifon  des  ulcères; 
parce  que  les  porofités  &  les  petits  vaifieaux  des  chairs  bou-  •' 
chés  &  embarraiTés  de  fucs  defféchés ,  ne  fe  prêtent  point  à 
l’abord  des  fucs  qui  doivent  concourir  àl’extenlion  &  au  rap¬ 
prochement  des  chairs,  pour  la  confolidation  de  ces  ulcères: 

On  ne  pourra  donc  jamais  les  guérir,  fans  avoir  auparavant 
détruit  leurs  callofités.  Si  ces  duretés  font  récentes  &  que 
les  chairs  confervent  un  peu  d’affion ,  on  peut  quelquefois , 
les  ramollir  &  les  délivrer  des  fucs  qui  les  engorgent ,  avec 
les  bains  &  douches  des  eaux  thermales  ou  des  leffives  de  cen-  • 
dres  ;  On  peut  dans  ces  mêmes  circonftances ,  efpérer  quel¬ 
que  fuccès  des  légères  fridions  de ‘pommade  mercurielle  fur  ,  ^ 
les  bords  durs  des  ulcères,  que  l’on  couvre  enfuite  d’un  mélange  • 
de's  emplâtres  des  mucilages,  diabotanum ,  diachylon  gommé  ’ 
&  de  Vigo.  '  ,  '  . 

Qijand  ces  premiers  moyens  font  infrudueux ,  il  faut  fcariner  ‘|- 
ces  duretés  en  tous  fens ,  pour  les  faire  Tuppurer  avec  quel-  '' 
que  onguent  gras  &  ondueux  :  Mais  ces  fcarifications  n’auront  ,• 
de  bons  effets ,  qu’autant  que  les  callofités  auront  peu  d’éten¬ 
due  ,  &  que  les  fucs  qui  y  font 'retenus ,  ne  feront  point  par-  ^ 
vends  au  dernier  degré  d’épaiffiffement.  Cette  pratique  paroît  \ 
/pourtant  préférable ,  à  celle  de  toucher  les  bords  fcariSâ 
des  ulcères ,  avec  l’eau  m.ercurielie  ou  te  beurre  d’antimoine,  , 
ou  de  les  couvrir  de  verd-de-gris d’alun  brûlé,  de  précipité  1 
rouge ,  ou  des  onguens  brun  &  égyptiac.  Mais  quand  la  dureté  y 
des  ulcères  eft  véritablement  calleufe  &  déjà  ancienne 
eft  forcé  d’emporter  avec  le  biftouri  ,  toutes  les  callofités  f 
jufqu’aux  chairs  faines  :  Par  cette  méthode  qui  étoit  connue  ^ 
des  Anciens ,  on  convertit  l’ulcère  calleux  le  plus  invétéréjA  | 
en  une  plaie  récente  qui  guérit  promptement  &  furemeat,*  i 
à  moins  qu’il  n’y  ait  quelque  complication  dans  le  fujet.  '-Æ  j 
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§.  III.  Des  Ulcères  filîuleux. 

On  a  donné  le  nom  général  de  fiftule ,  à  tout  nlcè;:  . ,  •  ' 
l’entrée  eft  étroite  &Ie  fond  large,  &  qui  eft  g..  ■  < 

&  de  callofités.  Les  fiflules  peuvent  attaquer  to-  >-  : 
ties  du  corps  ;  cependant,  elles  arrivent  plus  r.rvh -  s  .  ■ 
l’anus  &  au  périnée,  au  grand  angle  de  l’œd  ,  n -, 
des  mâchoires  &  des  articulations.  Les  finus  ■. 
uniques  ou  multipliés,  droits  ou  obliques  &  Mii-tj  .  .  ,,i 
peuvent  n’avoir  qu’un  orince,fouvent  ils  enontpiidieur.-.  oc  riei- 
quefois ,  la  fource  de  ces  hftules  eft  fort  éloignée  de  leurs 
orifices.  Le  fiége  le  plus  ordinaire  des  fiftules ,  eft  fous  les 
tégumens  dans  le  corps  graifteux  ;  mais  les  finus  pénètren» 
fréquemment  dans  les  chairs  jufqu’aux  tendons ,  aux  ligamens , 
aux  os  mêmes  &  jufque  dans  les  capacités  du  corps.  Lorfque 
les  finus  fiftuleux  rampent  feulement  fous  la  peau  dans  les 
graiffes ,  la  maladie  eft  fimple  &  ordinairement  exempte  de 
danger  :  Mais  ces  ulcères  deviennent  quelquefois,  des  maladies 
très-compliquées  &  dangereufes ,  quand  il  y  a  beaucoup  de 
finus  &  de  clapiers  profonds  &'  tortueux  ,  remplis  de  mau- 
vaifes  chairs  &  de  callofités  ;  quand  des  fuppurations  abon¬ 
dantes  ont  fondu  les  graiffes  ,  &  dépouillé  les  vaiffeaux  du  tiffa 
cellulaire  qui  les  foutenoit ,  &  quand  il  y  a  carie  à  quelque 
os  voifin. 

Toute  fiftule  vient  en  général  ,  ou  de  la  préfence  d’un 
corps  étranger  retenu  dans  la  partie ,  ou  de  chairs  fongueu- 
fes ,  dures  &  calleufes  qui  occupent  les  finuofités  d’un  ulcèrej , 
ou  de  la  perforation  d’un  conduit  excréteur  ou  d’un  réfer- 
voir  particulier  ,  qui  laiffe  paffer  ou  tranfuder  un  fluide  quel 
qu’il  foit. 


Art.  I.  Des  Fijlules  par  corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers,  capables  d'entretenir  des  Fiftules, 
font  des  balles  8c  des  morceaux  de  l'habillement  qu’elles- 
pouffent  devant  elles  ,  des  portions  d’un  inftrument  vuîné- 
Kct  &  tous  les  autres  corps  venus  du  dehors  ;  ou  ce  font 
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feulement  des  efquilies  offeufes  ou  des  portions  d’os  altérées, 
de  membranes  &  d’aponévrofes  qui  doivent  fe  détacher.  Tout 
corps  étranger  qui  féjourne  dans  le  fond  ti'un  ulcère  ,  y  entre¬ 
tient  par  fa  préfence  ,  des  chairs  molles  Sc  fongueufes  qui 
fourniffent  une  féroûté  roufsâtre  ou  une  humidité  fanieufe, 
laquelle  empêche  la  confolidation  &  forme  la  tiftuie.  Si  l’ulcère 
vient  à  fe  cicatrifer  extérieurement ,  ce  n’eft  que  pour  un  tems, 
êc  il  fe  r’ouvre  bientôt  ;  ainfi  le  Chirurgien  ne  doit  pas  fe 
laiffer  furprendre  par  cette  apparence  de  guérifon  :  La  matière 
qui  s’accumule ,  forme  dans  les  environs  du  trajet  fiftuleux ,  des 
dépôts  dont  l’ouverture  conduit  fouvent  au  véritable  foyer , 
où  l’on  découvre  la  caufe  de  la  durée  de  la  maladie  &  de  la 
dilSculté  de  fa  guérifon. 

On  ne  peut  donc  jamais  guérir  folidement  ces  fiflules,  que 
par  l’extraélion  des  corps  étrangers  qu’elles  renferment  ,  & 
c’eft  l’unique  indication.  Pourla  remplir ,  il  faut  faire  les  inci- 
fiôns  &  dilatations  convenables  ou  même  des  contre-ouvertures, 
afin  de  découvrir  le  fond  de  l’ulcère  fiftuleux  ,  d’en  enlever 
toutes  les  clfeirs  caîleufes  &  fnfpeftes ,  &  de  tirer  ou  procurer 
l’iifue  des  fubftances  étra.ngères.  Mais  la  lituation  particulière 
des  finus  fiftuleux  ,  &  leur  profondeur  ne  permettent  pas  tou¬ 
jours  d’y  pratiquer  des  ouvertures  fuffifantes,  pour  enlever  tout 
ce 'qu’il  y  a  d’étranger  dans  leur  trajet.  Ün  eft  fouvent  forcé 
d’abandonner  à  la  nature  &  au  tems ,  le  foin  de  la  guérifon 
par  la  fortie  fponranée  de  ces  corps ,  &  de  s’en  tenir  à  une 
forte  de  cure  palliative,  qui  cependant,  peut  quelquefois  de¬ 
venir  radicale  ,  ù  leur  expulfion  a  lieu  dans  ce  laps  de  tems. 
Les  douches  des  eaux  minérales  chaudes  ,  faiines  &  favon- 
neufes  de  Balaruc  &  de  Baréges  ont  fouvent  ,  procuré  l’ifiue 
des  corps  étrangers  à  la  fuite  des  coups  d’armes  à  feu ,  &  la 
guérifon  des  fiftules  qui  en  dépendoienr. 

Quand  on  n’eft  pas  à  portée  de  ces  fecours ,  il  faut  dilater 
l’orifice  de  la  fiftule  avec  de  l’éponge  préparée ,  un  troohifque 
de  minium  ,  ou  l'inftrument  tranchant  :  Enfuite  dans  l’intentioD 
de  détruire  peu-à-pea ,  les  duretés  caîleufes  du  finus  fiftuleux 
êc  d’élargir  fon  trajet ,  on  peut  y  introduire  une  tente  ou  mèche 
chargée  de  quelque  confomptif.  Les  uns  employent  le  fuppu- 
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taîif  dans  lequel  on  a  incorporé  du  verdet ,  de  l’alun  brûlé  , 
du  précipité  rouge  ou  un  huitième  de  pierre  à  cautère  :  Les 
autres  y  injeétent  de  l’eau  mercurielle  ou  une  légère  diflblution 
de  fublimé  corrofif,  &  laiffent  agir  cette  injedion  pendant 
quelque  teins,  avant  que'de  la  laifler  fortir  ;  mais  ces  derniers 
moyens  qui  font  fufpefts ,  demandent  la  plus  grande  circonf- 
peâion  par  rapport  aux  dérangemens  intérieurs  qu’ils  peuvent 
caufer ,  en  s’infinuant  dans  les  routes  de  la  circulation  :  Si  par 
hafard  ,  le  corps  étranger  vient  fe  préfenter  de  lui-même  par 
le  trajet  de  la  .fiftule  ainlî  dilaté  ,  ou  qu'il  foit  devenu  polfible 
d’en  faire  l’extradion ,  on  pafle  à  l’ufage  des  injeéfcions  déter- 
iives  d’eau  d'orge  &  de  miel  rofat ,  animée  d’un  peu  de  baume 
verd  de  Metz.  Quand  la  petite  quantité  &  la  bonne  qualité 
des  matières  annoncent  le  bon  état  des  chairs  du  finus ,  on 
peut  procurer  le  recollement  de  fes  parois  par  des  injeftions 
defficatives ,  fécondées  de  la  comprelTion  expulfive  ,  fi  elle 
peut  y  être  de  quelque  utilité. 

Art.  il  Des  Fiflules  par  callajhés. 

Il  y  a  beaucoup  de  fiftules  qui  font  les  fuites  de  plaies 
profondes  &  étroites  ,  &  d’abfcès  où  le  pus  a  long-tems  fé- 
journé  ,  parce  que  l’ouvermre  étoit  peu  étendue  ou  placée  peu 
convenablement  pour  l’écoulement  des  matières  ;  ou  parce 
que  la  pufillanimité  du  malade  a  forcé  d’attendre  que  le 
dépôt  s’ouvrît  de  lui-même  ,  ou  que  la  ftructure  de  la  partie 
n’a  pas  permis  de  faire  des  dilatations  fuffifantes.  Les  chairs 
fongueufes ,  dures  &  callcpfesqui  occupent  l’étendue  de  ces" 
fiftules ,  font  fouvent  occafionnées  par  le  féjour  &  l'acrimonie 
du  pus ,  üC  quelquefois  auffl ,  par  la  négligence  &  le  mauvais 
traitement ,  ou  par  des  panfemens  durs  &  peu  méthodiques. 
On  doit  craindre  la  formation  d’une  fiftule  ,  lorfqu’on  voit  les 
parois  &  les  bords  des  abfcès  ouverts ,  des  plaies  &  des  ul¬ 
cères  fe  rapprocher  &  s’enfoncer ,  &  que  le  fond  de  la  divifion 
ne  fe  garnit  pas  de  bonnes  chairs.  Il  eft  impoïTible  de  guérir 
ces  fiftules,  fi  l’on  ne  parvient  à  détruire  exaâiement  les  ral- 
lû'ùtés ,  &  toutes  les  chairs  défeéfueufes  des  parois  &  du  fond 
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de  l’ulcère  ;  parce  qu’à  -mefure  que  la  plaie  qu’on  a  faite  pou# 
ouvrir  le  linus  fiftuleux  ,  fe  rétrécit ,  on  ne  peut  plus  procurer 
par  la  fuppuration ,  cette  fonte  ii  utile  pour  leur  deftrudion. 
Lorfque  l’écoulement  des  fiftules  s’arrête  pendant  quelques 
jours ,  il  peut  fe  former  un  abfcès  dont  la  fuppuration  fond 
toutes  les  duretés  ;  &  la  fillule  guérit  alors  facilement  par  un 
traitement  méthodique. 

En  général ,  pour  traiter  convenablement  ces  fiftules ,  il  faut 
reconnoître  exaâement  l’étendue  de  leur  trajet ,  &  les  réduire 
à  la  condition  d’un  ulcère  fimple  où  le  pus  ne  féjourne  point; 
car  la  guérifon  ne  peut  être  fùre ,  que  quand  on  aura  ouvert 
tous  les  finus  &  détruit  toutes  les  duretés  ,  afin  de  pouvoir 
travailler  âu  rapprochement  &  à  la  confolidation  de  la  nou¬ 
velle  plaie.  Pour  juger  de  l’étendue  &  de  la  diredion  d’un 
ulcère  fiftuleux ,  on  fe  fert  d’un  ftilet  boutonné  flexible  qu’U 
•faut  introduire  avec  beaucoup  de  douceur ,  afin  de  ne  pas  faire 
de  faufles  routes  ;  ce  qui  arrive  facilement  dans  les  tiflus  graif- 
'feux  ,  fort  mois  &  afFoiblis  par  la  fuppuration.  Le  gonflement' 
du  tiflù  cellulaire  qui  accompagne  prefque  toujours  les  fiftules 
où  il  y  a  beaucoup  de  clapiers  ,  empêche  quelquefois ,  le  ftilet 
de  pénétrer  dans  tout  Iç  trajet  de  l’ulcère.  Les  mauyaifes 
chairs  qui  garniflênt  le  finus  fiftuleux ,  peuvent  aulTi  s’oppofer 
■  à  ce  qu’on  reconnoifle  parfaitement  l’étendue  du  mal ,  fa  pro¬ 
fondeur  &  fa  communication  avec  les  parties  voifmes.  Ne 
pourroit-on  pas  alors  employer  un  dilatant  tel  qu’une  petite 
corde  à  boyau ,  pliante  êc  propre  à  fe  mouler  aux  détours 
de  la  fiftule  &  à  pénétrer  jufqu’à  fon  fond  ?  Par  le  volume 
que  l’humidité  de  l’ulcère  donneroit  à  ce  corps ,  il  permettroit 
d’introduire  auflî-tôt  qu’on  le  retireroit ,  une  fonde  cannelée 
propre  à  guider  le  Chirurgien  dans  les  opérations  r.éceflâires» 
S’il  eft  quelquefois  difficile  de  pénétrer  avec  le  ftilet ,  daas 
toute-  l’étendue  des  ulcères  fiftuleux  ,  parce  que  leur  trajet 
fe  remplit  de  chairs  fpongieufes ,  il  ne  doit  pas  être  étonnant 
de  voir  des  fiftules  fe  rétrécir  &  fe  fermer ,  fournir  beaucoup 
de  matières  dans  un  tems  &  très-peu  dans  un  antre.  Hans  le 
dernier  .cas  ,  la  matière  ne  fort  pas  à  raifon  de  l’obftacle 
qu’elle  rencontre  ;  §c  dans  le  premier  cas  ^  elle  forç  abou’- 
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Hamment ,  parce  qu’en  s’amalîânt,  elle  a  écarté  les  parois  de 
la  fiftule. 

Il  y  a  des  cas  où  le  traitement  des  Sftules  eîl  très-diffioile  & 
fouvent  infrudhieux ,  à  raifon  de  leur  fiége ,  de  leur  caufe ,  de 
la  multiplicité  des  détours  &  finuofités  que  le  pus s’eft  formés, 
&  de  la  nature  des  parties  qu'il  faudroit  incifer.  Il  y  a  de 
ces  ulcères  fiftuleux  qu’il  feroit  imprudent  de  guérir  ;  parce  que 
la  nature  femble  les  avoir  établis  pour  fe  délivrer  de  quelque 
matière  hétérogène  :  Il  faut  même,  les  entretenir  ouverts  pair 
une  petite  cannule  de  plomb ,  ou  par  quelque  autre  moyen. 
Quand  la  cure  des  fiftules  eft  poffible  ,  il  faut  les  ouvrir  dans 
toute  leur  étendue  ,  ou  dilater  feulement  leur  oriSce  ;  faire 
une  contre-ouverture  dans  le  fond  félon  les  circonftances  ,  y 
pafler  un  féton  graiffé  de  confomptifs  propres  à  en  détruire 
toutes  les  callofités  ;  employer  enfuite  les  injeüions  pour  dé- 
terger  &  dégorger  les  chairs  du  trajet  linueux ,  &  les  mettre 
dans  le  cas  de  pouvoir  être  rapprochées  &  réunies  par  la  com- 
preffion  expuliîve  :  Cependant ,  lés  injeélions  ne  peuvent  réulîlr 
que  lorfque  les  fiftules  font  récentes ,  fimples  &  fans  tortuo- 
fités.  Dans  les  autres  cas ,  on  doit  préférer  de  fcarifier  &  même 
d’enlever  les  callofités  par  l’inftrument ,  ou  de  les  détruire  par 
l’application  des  cauftiques  ;  car  je  ne  fais  fi  la  ligature  du  trajet 
fiftuleux ,  pourroit  être  employée  utilement  en  pareil  cas. 

Des  Fiftules  de  l’Anus. 

La  fiftule  de  l’anus  eft  un  ulcère  finueux  placé  près  de  I3 
marge  du  fondement,  avec  écoulement  d’un  pus  fanieux  & 
accompagné  de  callofités  plus  ou  moins  profondes.  La  fiftule 
de  Vanus  eft  toujours  la  fuite  d’un  dépôt  plus  ou  moins  con- 
fidérable  dans  le  tiflii  graifleux  qui  avoifine  l’inteftin  recium , 
qu’on  a  laiffé  ouvrir  fpontanément ,  ou  qui  n’a  pas  été  traité 
félon  les  règles  de  l’art,  après  avoir  été  ouvert.  Les  caufes 
de  ces  abfcès  dépendent  ordinairement,  comme  on  l’a  dit 
ailleurs,  de  l’engorgement  inflammatoire  des  hémorrhoïdes , 
de  contufions,  &  quelquefois  aufli  de  quelque  corps  étranger 
aigu,  avalé  qui  s’arrête  dans  l’inteftin  aux  environs  du  fonde- 
pient,  ou  même  de  la  crevalTe  de  cet  inteftin, 
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Il  r/y  a  point  de  parties  plus  expofées  à  la  fiftule,  que  celles 
qui  environnent  le  reBum  ••  Comme  il  étoit  néceflaire  que  cet 
inteftip  pût  .être  dilaté  dans  toute  fa  circonférence,  il  eft  en¬ 
touré  de  tous  côtés,  de  beaucoup  de  graiffe  molle  :  S’il 
arrive  un  abfcès  dans  cet  endroit  &  qu’il  ne  foit  pas  ouvert 
promptement,  le  pus  trop  long-tems  retenu ,  formera  des  fmus 
plus  eu  moins  profonds  &  étendus.  Cette  efpèce  de  fiflule  fera 
d’autant  plus  fâcheufe  qu’elle  durera  depuis  long-temps ,  & 
que  l’inteftin  fera  fort  dénué  ;  car  cet  ulcère  fournit  quelque¬ 
fois  une  fanie  fi  âcre ,  qu’une  partie  du  fphjnSer  fe  trouve 
détruite  &  que  le  malade  ne.  retient  alors  fes  excrémens 
qu’avec  peine.  Les  humidités  ftercoraîes  s’infinuent  quelque¬ 
fois  par  la  crevafle  de  l’inteftin ,  dans  le  vuide  qui  fe  trouve 
fous  les  tégumens  ;  Le  féjour  de  ces  matières  augmente  le 
défordre ,  en  entretenant  une  irritation  douloureufe  &  in- 
fiamraatoire  dans  l’ulcère. 

L’étendue  du  trajet  des  fiftules  à  Vanus  eft  plus  ou  moins 
confidérabîe  ;  elles  n’ont  fouvent  qu’un  feul  finus ,  mais  elles 
en  ont  quelquefois,  plufieurs  qui  fe  rendent  à  différens  cla¬ 
piers  ;  Ces  fiftules  peuvent  s’étendre  jufqu’àla  veffie  ,  au  vagin 
&  à  la  matrice  &  fe  trouver  compliquées  d’abfcès,  de  pourriture 
ou  même  de  carie  aux  os  voifins.  On  a  toujours  reconnu  des 
fiftules  complètes  &  incomplètes.  On  appe’loit  fiftule  complète , 
celle  qui  avoit  une  ouverture  aux  tégumens  &  une  autre 
dans  le  TeB^m.  La  fiftule  incomplète  externe  ,  n’a  qu’une  iffiie 
à  la  marge  de  l’^uiu'î  &  ne  pénètre  pas  l’inteftin.  La  fiftule  in¬ 
complète  interne,  n’a  point  d’ouverture  extérieure  ,  &  la  fanie 
coule  par  l’orifice  ouvert  dans  l’inteftin.  Cependant ,  quelques 
modernes  j  entr’autres  M.  Foubert,  ont  penfé  que  tontes  les 
fiftules  de  l’anus  étaient  complètes ,  bien  qu’il  ne  parût  qu’un 
orifice  au-dehors,  &  que  la  maladie  commençoit  toujours  par 
une  crevafle  au  boyau. 

Quoi  qu’il  en  foit,  on  connoît  les  fiftules  internes  du  reSum^ 
c’ eft -à-dire  celles  qui  n’ont  point  d’ouverture  extérieure,  par 
un  écoulement  fréquent  du  pus  hors  de  ï’arMS,  foit  avant  foit 
après  les  déjeétions ,  par  la  chaleur  continuelle  que  le  malade 
fent  dans  un  endroit  déterminé  de  l’inteftin ,  &  par  le  ténefme 
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qui  l’accompagne  alTez  ordinairement  :  En  portant  îe  doigt 
dans  le  reSzum ,  on  fent  une  inégalité  douloureufe  à  l’endroit 
où  eft  l’ouverture  fiftuleufe  ;  il  y  a  fouvent  auffi  près  de  l'anus  y 
une  dureté ,  dans  le  centre  de  laquelle  on  fent  de  la  mol- 
lelTe  ;  &  en  preflant  uir  peu  ferme  dans  ce  point ,  il  fort  du 
pus  du  fondement  II  y  a  une  autre  filîule  interne  placée  près 
le  coccyx  &  la  partie  fupérieure  de  l'anus ,  cette  efpèce  ne 
produit  point  de  tumeur  au-dehors  ;  elle  caufe  des  douleurs 
au  malade ,  quand  il  va  à  la  garde-robe ,  &  fournit  du  fang 
au  lieu  de  pu  .  Indépendamment  des  fiilules  internes  de  l'anusy 
il  arrive  des  ulcères  dans  l’intefiin,  qui  demandent  un  traitement 
particulier  &  dont  il  n’eft  pas  queftion  ici. 

,  On  reconnoit  que  la  fiftule  à  l’anur  eft  complète ,  en  paf- 
fant  un  ftilet  fin  dans  l’ouverture  extérieure,  pendant  qu’on 
introduit  un  doigt  dans  le  reBujn  ;  en  pouffant  doucement  le 
ftilet,  on  en  fera  paffer  l'extrémité  boutonnée  par  l’ouverture 
de  la  fiftule  dans  l’inteftin.  La  difficulté  qu’on  trouve  quelque¬ 
fois  ,  à  rencontrer  l’ouverture  de  la  fiftule ,  ne  fuffit  pas  pour 
prononcer  que  cette  fiflple  n’eft  pas  complète  :  L’ancienneté 
de  la  maladie ,  l’amas  des  chairs  fongueufes  qui  rempliflènt 
le  finus  &  la  tortuofité  du  trajet ,  font  des  obftacles  à  l’intro- 
duâion  du  ftilet.  Pour  furmonter  cette  difficulté ,  quand  on 
s’eft  déterminé  à  opérer  la  fiftule,  il  faut  quelques  jours  avant, 
faire  des  injeétions  d’eau  tiède  dans  le  trajet  fiftuleux  :  A  force 
de  les  répéter  &  d’avancer  peu-à-peu  l’extrémité  du  ftilet  & 
de  la  feringue'dans  l’orifice  extérieur ,  on  parvient  à  vuider  le 
trajet  de  la  fiftule ,  à  le  nettoyer  des  matières  qui  y  féjournent 
&  quelquefois ,  à  en  redreffer  la  direction.  Cependant,  cette 
injeftion  ne  produit  pas  toujours  promptement  l’effet  qu’on 
defire;  c’cft  avec  le  tems,  de  la  douceur  &  de' la  patience, 
que  l’injeâion  qui  fort  par  l'anus,  annonce  que  le  trajet  fiflu- 
leux  eft  libre  &  plus  droit ,  &  le  ftilet  paffe  alors  plus  aifé- 
ment.  Il  arrive  quelquefois,  que  l’injeffion  ne  fort  point  par 
l'anus ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’obftacles  qui  s’oppofent  à  fon 
paffage  :  La  liqueur  fe  répand  alors ,  dans  le  tifiu  cellulaire 
dont  une  très-grande  partie  a  été  fondue  par  la  fuppuration  j 
Si  oa  contiouoit  de  vuider  la  ferir.gue  dans  le  trajet  fiftuleux, 
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le  malade  fouffriroit  beaucoup ,  &  il  fe  formeroit  une  tumé*i 
fediion  extérieure.  Lorfqu’il  s’agit  d’opérer  une  fiftule  interne, 
il  faut  pour  reconnoître  le  point  extérieur  où  réposd  fon  fond  , 
placer  une  groffe  tente  ou  mèche  dans  le  fondement  &  l’y 
laiffer  vingt-quatre  heures  ;  aSn  que  le  pus  ne  puifle  fortir  du 
finus  &  qu’il  fe  ramafie  dans  un  point ,  qu’on  ouvrira  avec  le 
biftouri ,  ou  avec  la  pierre  à  cautère ,  pour  rendre  la  fiftule 
complète. 

On  ne  peut  guérir  les  fiftules  à  Yanm,  qu’on  ne  détruife  tout 
ce  qui  eft  compris  entre  les  deux  ouvertures ,  ainfî  que  toutes 
les  finuofîtés  &  les  callofités  ;  on  fatisfait  à  ces  indications 
différentes ,  fuivant  la  nature  de  la  fiftule  &  félon  les  diverfes 
circonftances.  Un  firople'  finus  fiftuleux  qui  n’a  que  peu  ou 
point  de  callofités, '&  qui  a  fuccédé  récemment  à  un  dépôt 
dans  les  graifles ,  fans  avoir  intéreffé  l’inteftin ,  n’a  befoiu 
que  d’être  ouvert  dans  joute  fon  étendue  :  Dès  qu’on  aura 
changé  la  difpofition  de  l’ulcère  ,  que  fon  entrée  aura  été  ■ 
élargie  &  qu’on  en  aura  détergé  le  fond ,  il  fe  fera  une  ci¬ 
catrice  folide.  Mais  fi  une  pareille  fiftule  étoit  complète ,  il 
faudroit  fendre  tout  fon  trajet  jufques  &  y  compris  l’inteftift, 
&  faire  même  une  fcarification  dans  le  fond ,  pour  faire  une 
plaie  récente  de  cet  ulcère  finueux.  Quelques  Chirurgiens 
fuîvent  cette  même  méthode,  pour  opérer  les  fiftules  dont 
ie  trajet  eft  fi  long ,  que  l’ouverture  extérieure  eft  très-éloi- 
gnée  de  l’anur  Sc  de  celle  de  l’inteftin;  ils  fcarifient  toutes 
les  parois  du  finus ,  afin  d’y  établir  une  fuppuration  fuffifante 
pour  fondre  &  détruire  toutes  les  duretés  :  Mais  il  faut  panfer 
méthodiquement  &  ne  pas  permettre  le  rapprochement  des 
bords  de  la  divifion ,  avant  que  le  trajet  fiftuleux  n’ait  fup- 
puré  fuSifamment,  que  la  déterfion  de  la  plaie  ne  foit  com¬ 
plète  &  les  chairs  de  bonne  qualité. 

Lorfque  la  fiftule  de  l'anus  a  difFérens  finus  ou  clapiers  & 
que  par  fon  ancienneté ,  elle  a  contrafté  beaucoup  de  calice 
fités,  la  cure  ne  peut  être  radicale  qu’en' emportant  tout  ce 
qu’il  y  a  de  dur  &  de  calleux ,  foit  par  l’inftrument ,  fok 
par  le  cauftique.  On  peut  réuffir  également  par  ces  deux- 
méthodes  i  mais  un  Praticien  éclairé  peut  trouver  des  ralfccs, 
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'âe  préférence  pour  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre ,  fok 
pour  fe  conformer  au  goût  des  malades,  foit  relativement 
aux  cirçonftances  qui  accompagnent  la  fiftule.  Cependant  en 
général ,  on  donne  la  préférence  à  l’opération  qui  fait  en  peu 
de  minutes,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  que  par  une  applica-, 
tion  répétée  des  cauftiques,  qui  chaque  fois  tourmentent  cruel¬ 
lement  le  malade  pendant  plufieurs  heures. 

Lorfqu'on  fe  détermine  pour  l’opération  par  l’inftrument, 
il  y  a  un  traitement  préparatoire  qui  confifte  dans  l’adrainif- 
trarion  des  remèdes  généraux ,  faignées  &  purgations  douces, 
&  les  remèdes  particuliers  que  l’état  du  malade  peut  exiger. 
Il  faut  avoir  la  jîrécaution  de  lui  ôter  tout  aliment  folide  la 
veille  de  l’operation  ,  &  de  lui  donner  quelques  heures  aupa¬ 
ravant  ,  un  lavement  qui  nettoie  i’intefiin  des  matières  dont  la 
fortie  pendant  l’opération,  troubleroit  le  Chirurgien ,  ou  que!„ 
que  tems  après,  forceroit  de  lever  l’appareil;  ce  qui  forme- 
roit  un  grand  inconvénient ,  fur  -  tout  dans  le  cas  ou  il  y 
auroit  eu  de  l’hémorragie.  Il  faut  auflTi  avoir  l’attention  de 
faire  uriner  le  malade  avant  l’opération  ;  car  fouvent  il  a 
beaucoup  de  difficulté  à  rendre  fes  urines ,  Ici-fqu’on  a  mis 
l’appareil  qui  fait  compreffion  au  col  de  la  velfie ,  &  l’on  eft 
obligé  de  le  fonder  :  Cette  difficulté  diminue  &  cefle ,  lorf- 
que  la  mèche  &  la  charpie  commencent  à  être  humeârées  & 
à  fe  rammollir.  On  ne  nourrira  le  malade  pendant  une  partie 
de  la  cure ,  que  de  bouillon ,  de  crème  de  ris ,  de  purée  de 
lentilles  &  de  quelques  jaunes  d’œufs,  afin  de  prévenir  la 
fièvre ,  le  cours  de  ventre  &  même  les  fréquentes  garde-robes 
qui  préjudicieroient  à  la  plaie,  qu’on  fcroit  forcé  de  décou¬ 
vrir  &  de  panfer  plus  fouvent  qu’il  ne  convient. 

Après' avoir  emporté  toute  la  portion  de  chairs  comprifes 
dans  l’anfe  du  ftilet ,  il  eft  d’ufage  de  faire  une  rigolle  ou 
incifîon  longitudinale  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  pour 
la  facilité  des^  panfemens  &  la  pente  des  fuppurations.  Si  dans 
l’opération ,  on  avoit  ouvert  quelque  rameau  de  l’artère  hé- 
niorrhoïdale  qui  fournit  aflex  de  fang,  pour  donner  quelque 
crainte  fur  la  quantité  que  le  malade  pourroit  en  perdre ,  il 
feudroit  prendre  des  précautions  dans  l’appareil  pour  s’en  ren- 
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dre  le  maître.  Car  on  a  quelquefois ,  vù  le  fang  fe  porter 
dans  l’inteftin  ,  pendant  qu’on  ne  foupçonnoit  pas  l’hémor¬ 
ragie  ,  parce  que  l’appareil  n’en  étoit  pas  pénétré  :  Le  ma¬ 
lade  eft  tourmenté  de  coliques ,  il  a  de  fréquentes  foibleffes, 
&  l’on  eft  forcé  d’ôter  l’appareil  pour  laitier  fortir  ce  fang 
qui  eft  converti  en  caillots.  On  ne  peut  fe  mettre  en  garde 
contre  cet  accident  que  par  une  compreffion  faite  avec  mé¬ 
thode  ,  au  moyen  de  l’agaric  6c  d’un  gros  bourdonner  lié 
qu’on  retire  à  foi  par  le  fil ,  quand  on  a  rempli  de  charpie 
brute  toute  la  plaie ,  pour  faire  un  double  point  d’appui  ; 

L’artère  coccygienne ,  comme  cela  m’eft  arrivé  deux  fois , 
peut  être  ouverte  dans  l’opération ,  quand  la  fifiule  en  eft  voi- 
line  ;  mais  en  ce  cas,  la  compreffion  l’arrête  facilement ,  parce 
que  le  coccyj:  fournit  un  point  d’appui  folide  qui  la  favorife. 
Je  dois  ajouter  ici  que  M.  Levret  pour  arrêter  une  hémor¬ 
ragie  qui  avoit  éludé  tous  les  moyens  connus  &  employés 
très-méthodiquement  ,  prit  une  veffie  de  mouton  à  l’orifce 
de  laquelle  il  attacha  folidement  le  fyphon  d’une  feringue  : 
Il  introduiût  cette  veffie  dans  l’inteftin  ,  il  l’a  remplit  d’air 
complettement  avec  un  fouffiet  êc  pour  retenir  l’air  dans  fa 
cavité,  il  y  tit  une  ligature  ferrée  &  ferma  avec  un  bouchon, 
l’ouverture  de  la  cannule.  L’hémorragie  fut  arrêtée  folidement. 

11  ne  faut  lever  le  premier  appareil  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  il  rien  n’oblige  à  le  faire  plutôt;  encore  ne  doit- 
on  pas  détacher  la  charpie ,  qu’il  taut  laifi'er  tomber  d’elle- 
même  par  la  fuppuration.  Dans  la  fuite ,  les  panfemens  doi¬ 
vent  être  fort  fimples  ôc  peu  fréquens  :  Les  digeftifs  feront 
promptement  fuccédés  des  déterfife  &  des  defficatifs  ;  autre¬ 
ment  ,  les  chairs  deviendroient  bientôt  molles  6c  bourfouffiées , 
parce  que  les  parties  qui  environnent  X'anus ,  font  graffes  Sc 
mollaflés.  Il  eft  d’ufage  de  mettre  dans  l’inteftin ,  une  forte 
de  tente  ou  plutôt  une  mèche  de  charpie  qui ,  outre  qu’elle 
fert  à  porter  les  remèdes  dans  le  fond  de  la  plaie ,  tient  le 
Jp/zyné?er  dilaté  jufqu’à  parfaite  gaérifon  6c  empêche  fon  rétre- 
ciftement.  Si  on  ne  plaçoit  pas  cette  mèche  auffi-tôc  après 
l’operation,  l’infiammation  qui  procède  des  incifions,  pourroit 
donner  lieu  à  l’adhérence  de  la  portion  fendue  6c  dénuée  de 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  705 

l’inteftin ,  avec  la  partie  faine  de  fes  parois.  Cette  mèche  ne 
doit  être  ni  trop  grofie  ni  trop  dure ,  &  elle  doit  être  portée 
au-delà  de  la  divilion  qui  a  été  faite  à  l’intettin  ;  ainfi  il  faut 
avoir  foin  de  placer  toujours  un  doigt  graiffé  dans  le  rectum , 
afin  de  faire  gliffer  la  mèche  fur  ce  doigt  &  ne  pas  rifquer  de 
rebrouffer  la  portion  de  cet  inteftin.  Si  après  que  la  fuppu- 
ration  de  la  plaie  eil  établie ,  on  voit  qu’elle  foit  plus  abon¬ 
dante  qu’elle  ne  devroit  être ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a 
encore  quelque  finus  qui  n’a  pas  été  enlevé  ;  il  faut  le  dé¬ 
couvrir  par  la  fonde ,  l’ouvrir  &  le  panfer  convenablement. 
Si  même  quelques  jours  après  l’opération ,  on  appercevoit 
quelques  chairs  dures  &  caileufes ,  oubliées  dans  les  graiffes, 
il  fâudroit  appliquer  un  trochifque  cauftique  ,  pour  détruire 
ces  points  vicieux  &  fufpeârs  qui  erapêcheroient  le  fuccès  de 
l’opération.  Au  refte ,  cette  opération  eft  cenfée  avoir  été 
bien  faite  &  les  panfemens  méthodiques,  quand  l’inteftin  n’eft 
poiçt  rétréci  ou  trop  affbibli  &  dilaté,  au  point  qu’il  refte 
au  malade  une  difficulté  d’aller  à'  la  felle ,  ou  une  impoSTibüité 
de  retenir  fes  excrémens.  Il  peut  cependant,  refter  quelque-; 
fois  après  la  guérifon  de  la  plaie ,  une  incontinence  des  ma¬ 
tières  ftercorales;  parce  qu’une  partie  du  fphyncler  avoit  été 
rongée  par  l’acrimonie  des  matières  fanieufes  que  la  fiftuîe 
fourniffoit  :  On  remédie  à  cette  incommodité  en  faifant  porter 
au  malade  un  bandage  convenable. 

On  a  guéri  par  la  cotnpreifion ,  quelques  fiftuîes  récentes  de 
l'anus  qui  étoient  d’une  petite  étendue  &  fans  duretés  caileufes  : 
S’il  y  a  de  ces  fiftuîes  fimples  6e  nouvelles  qui  puiftent  guqrir 
par  la  compreffion  ,  ce  font  celles  qui  avoifînent  le  ccccyx  Ôc  la 
partie  fupérieure  de  Vanus ,  Se  celles  qui  fe  trouvent  près  de 
la  tubérofité  de  Vifchium  ;  parce  que  ces  os  peuvent  fervir  de 
point  d’appui  à  la  mèche  ou  tente  qu’on  introduit  dans  !è  fon¬ 
dement.  On  peut  employer  à  cet  effet ,  une  mèche  couverte 
de  fparadrap  ou  d’un  emplâtre  quelconque  ,  de  la  longueur  & 
groflèur  du  doigt  indicateur  ;  au  talon  de  laquelle  on  fait  cou¬ 
dre  une  emplâtre  qui  appliquée  à  l’anus,  empêc’ne  la  mèche  de 
s’engager  trop  avant  8c  s’oppofe  auffi  à  fa  fbrtie.  On  fait  porter 
continuellement  au  malade ,  cette  efpèce  de  mandrin  qui  ap- 
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puyant  fur  la  crevafTe  de  l’inteftin  ,  empêche  les  humiditéi 
‘fîercorales  d’y  palier  ;  La  compreflîon  aflldument  continuée, 
pendant  quelques  mois,  peut  procurer  le  recollement  des  parois 
du  finus. 

On  a  parlé  précédemment  de  l’introduéiion  d’une  veflie  de 
mouton  remplie  d’air,  propofée  par  Albucafis  &  depuis  par 
M.  Levret  pour  procurer  le  recollement  des  membranes  in¬ 
ternes  du  vagin  &  du  reSium  dans  les  chûtes  de  ces  parties  ; 
M.  Michaut,  Elève  en  Chirurgie  du  Collège  de  Paris,  a  pro- 
pofé  d’adapter  ce  même  moyen  à  la  guéri'fon  des  fiftules  ré¬ 
centes  de  l’anus  qui  peuvent  être  guéries  par  la  compreffion. 
La  veflTic  efl:  montée  fur  une  cannule  d’ivoire ,  qui  doit  fervir 
à  l’introduire  dans  le  fondement  &  à  y  faire  palier  par  infuf- 
flation ,  de  l’air  qui  y  feroit  retenu  par  un  petit  robinet  qui 
ferme  cette  cannule.  On  apperçoit  aifément  que  ce  moyen 
qui  eft  copié  exadement  d’après  M.  Levret  &  qu’il  fàudroit 
retirer  &  repaller  à  chaque  garde-robe ,  ne  doiç  pas  être  d’une 
grande  utilité  dans  un  cas  qui  a  befoin  d’une  compreflioa 
fuivie  &  affldue. 

-  Letraitem.ent  des  fiftules  à  l’anus  par  la  ligature ,  a  été  connu 
des  plus  anciens  Praticiens  ;  Hyppocrate  &  Celfe  &  depuis 
eux ,  Fabrice  d’Aquapendente  &  Thé  venin  ont  parlé  de  cette 
méthode  qui  a  été  renouvellée  de  nos  jours  parM-  Foubert: 
Cette  méthode  ne  peut  guères  convenir  que  pour  les  Sftules 
qui  n’ont  qu’un  feul  finus  &  des  callofités  peu  profondes.  Elle 
eft  douce  &  peu  doulôareufe  ;  elle  ne  gêne  que  très- peu 
le  malade  ,  ne  l’empêche  point  de  vaquer  à  fes  affaires  & 
n’eft  point  fuivie  d’accidens.  Il  eft  quelquefois ,  difficile  de 
rencontrer  avec  le  ftilet-la  crevalTe  de  l’inteftin.;  mais  on  fait 
comme  on  l’a  dit  ci-dellus ,  avec  une  feringue  dont  la  cannule 
eft  fort  déliée ,  des  injeâions  dans  le  finus  fiftuleux  pour  écarter- 
les  fonguofités ,  &  détruire  les  petites  brides  du  tiilu  cellulaire . 
qui  ne  l’ont  pas  été  pas  la  fuppuration.  Souvent  ces  injections 
ne  pénètrent  pas  d’abord  dans  le  reSium  ,  mais  il  ne  faut  pas 
fe  rebuter  ;  elles  y  pafient  avec  le  tems  &  quand  elles  fortent 
par  l’anus ,  la  route  eft  bientôt  faite  pour  la  ligature. 

On  fe  fert  potir  lier  &  couper  tout  le  tra|.et  du  iinus  fiftuleux. 
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au  lieu  d’un  fil  de  lin  ou  de  crins  de  cheval  qu’employoient 
les  Anciens,  d’un  fil  de  plomb  fort  flexible  paiîë  dans  l’œil 
d’un  ftilet  fin  fait  en  aiguille  ,  qu'on  introduit  dans  l’orifice 
extérieur  &  que  l’on  retire  par  l’anus.  Après  que  le  ni  eft 
pafie  ,  on  le  dégage  du  ftilet,  on  le  tord  par  degrés  jufqu’à 
ce  qu’il  ferre  le  bord  de  l’anus  :  on  coupe  ce  qu’il  y  a  de 
trop  au  fil  de  plomb  &  on  range  le  refte  entre  les  feftes  du  côté 
du  coccyx ,  après  l’avoir  garni  de  charpie  afin  qu’il  ne  bleffe  pas 
la  peau  fur  laquelle  il  eft  placé  ;  on  couvre  le  tout  de  charpie 
brute  &  de  comprefles  foutenues  par  le  bandage  en  T.  Deux 
ou  trois  jours  après  que  le  fil  a  été  paffé  ,  il  eft  lâche  &  ba- 
lotte;  on  le  détortille  &  on  le  ferre, de  nouveau  :  Toutes  les 
fois  qu’on  réitère  la  torfion  ,  il  faut  le  faire  par  degrés ,  pour 
ne  pas  rompre  le  fil  &  épargner  des  douleurs  au  malade.  A 
mefure  que  le  fil  de  plomb  coupe  les  parties  comprifes  dans 
l’anfe ,  la  cicatrice  fe  fait  derrière  ;  &  quand  il  tombe  fponta- 
nément ,  il  ne  refte  qu’une  petite  plaie  qui  fe  guérit  aven  du 
vin  chaud  ou  de  l’eau  vulnéraire.  J’ai  oublié  de  faire  remar¬ 
quer  qu’en  paflant  le  fil  de  plomb  par  le  trajet  fiftuleux ,  il  faut 
percer  avec  l’extrémité  du  ftilet  qui  conduit  le  fil ,  l’inteftin  un 
peu  au-deflus  de  l’endroit  où  il  eft  ouvert ,  comme  on  doit  le 
faire  dans  tous  les  cas  où  l’on  pratique  l’opération  de  la  fiftule. 
On  obfervera  aufli ,  de  ne  ferrer  d’abord  le  fil  que  médiocre¬ 
ment,  &  d’augmenter  la  ftriâion  à  mefure  que  la  guérifoii 
avance.  Au  refte ,  il  n’y  a  pas  de  tenis  marqué  pour  la  chùte 
de  la  ligature  ;  cela  dépend  de  l’étendue  de  la  fiftule  ,  da 
l’épaifléur  des  parties  comprifes  dans  l’anfe  ,  de  la  torfion  plus 
ou  moins  forte  &  plus  ou  moins  fouvent  répétée  du  fit  de 
plomb ,  &  des  mouvemens  ou  de  l’exercice  que  font  les  ma¬ 
lades.  La  guérifon  des  fiftules  par  la  ligature,  ne  peut  être' 
attribuée  qu’à  la  légère  inflammation  produite  par  la  torfion 
du  fil ,  &  à  la  fuppuration  ou  à  la  fonte  qui  en  font  les  fuites. 
Toutes  les  -fiftules  de  l’anus  ne  font  pas  fufceptibles  d’être 
traitées  &  guéries  par  les  méthodes  qu’on  vient  de  décrire  ; 
Celles  dont  le  fiége  &  la  pénétration  font  au-delTus  des  muf- 
cles  releveurs  de  l’anus ,  &-fort.au-deflus  de  la  portée  des 
doigts  &'  des  inftrumens ,  ne  peuvent  &  ne  doivent  pas  être 
Seconde  Partie.  Y  y 


70tf  pathologie 

opérées.  Celles  qwi  pénètrent  clans  le  baffin  jufqu’aux  os  facrunt 
&  ij'ckiutn  avec  carie,  n’admettent  ainfi  que  les  précédentes,' 
qu’une  cure  palliative  &  des  injedions  vulnéraires  déterfives 
&  defflcatives  ;  cependant ,  les  douches  &  injeaions  des  eaux 
thermales  long-tems  continuées  à  leur  fource ,  en  ont  quel¬ 
quefois  procuré  la  cure  radicale.  On  ne  peut  fans  danger, 
entreprendre  l’opération  des  fiftules  fort  anciennes  ;  parce  que 
l’écoulement  purulent  ou  fanieux  qu’elles  fournilTent ,  eft 
devenu  pour  les  malades  une  efpèce  de  cautère  :  C’eft  pour¬ 
quoi  ,  avant  que  de  fe  déterminer  à  opérer  ces  vieilles  fiftules, 
il  faut  faire  attention  à  l’âge, &  aux  forces  du  fujet,  à  fon 
état  aduel  de  maigreur  ou  d’embonpoint,  à  l’ancienneté  & 
à  la  caufe  de  la  rhaladie.  Car  il  eft  bien  rare ,  quand  l’on  fup- 
prime  des  écoulemens  fanieux  &  habituels  par  l’anus ,  que  les 
fujets  n’éprouvent  bientôt  quelque  accident  grave  de  cette 
fupprefrion,  &  que  l’évènement  n’en  foit  fiinefte. 

Art.  III.  Des  Fijiules  par  perforation  d’un  canal. 

Le  palîage  &  l’écoulement  d’un  fluide  quelconque  par  la 
perforation  d’un  conduit  excréteur ,  ou  d’un  réfervoir  deftiné 
à  contenir  quelque  liqueur  ,  produit  &  entretient  des  ulcères 
fiftuleux.  L’indication  curative  de  ces  fortes  de  fiftules,  con- 
fifte  à  déterminer  le  cours  du  fluide  par  la  route  naturelle  & 
ordinaire ,  en  levant  les  obftacles  qui  s’y  oppofent  ;  ou  à  ouvrir 
une  nouvelle  route  à  ce  fluide.  On  remplit  ces  vues,  par  des 
procédés  relatifs  à  la  ftrudure  des  organes  affeétés  &  aax 
-  complications  qui  fe  rencontrent  ;  comme  on  va  le  voir  dans 
le  détail  de  la  cure  de  ces  fiftules. 

1°.  De  la  F'ifule  Lacrymale. 

L  A  fiftule  lacrymale  eft  un  petit  ulcère  calleux ,  fitué  aa 
grand  angle -dé  l’œiî  qui  attaque  le  fyphon  lacrymal' &  qui 
l’ayant  percé ,  perrhet  aux  larmes  dé  fe  répandre  habituelle¬ 
ment  fur  la  joue.  La  caufe  immédiate  de  cette  fiftule  vient 
toujours  de  l’obftruéüon  du  conduit  nazal  :  Les  larmes  qui  ne 
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peuvent  plus  fe  dégorger  dans  lè  nez ,  féjournent  dans  le  fac 
lacrymal  &  s’y  amaffent  en  aflez  grande  quantité  pour  y  caufer 
Une  exfenfion  ou  dilatation,  dont  nous  avons  parîé^illeurs 
fous  le  nom  de  tumeur  lacrymale.  Si  les  larmes  confervent 
leurs  qualités  naturelles,  elles  crèvent  le -fac  par  la  feule 
force  que  la  quantité  leur  donne  :  Si  elles  font  viciées  &' âcres  > 
le  fac  s’enflamme  &  s’ulcère  par  l’imprefiîon  du  fluide  ,  fuppofé 
même  peu  abondant  Cependant,  il  peut  arriver  à  la  fuite  d’un 
âbfcès  placé  fur  le  fac  lacrymal ,  une  fiftule  au  grand  angle 
de  l’œil  ;  mais  cette  fifiule  n’eft  point  lacrymale  &  les  larmes 
ne  fortent  point  par  l’ulcère ,  parce  que  le  fac  n’eft  pas  inté-* 
reffé  :  Mais  s’il  a  participé  à  l’inflammation ,  &  que  la  fup- 
puration  l’ait  dénué  des  parties  qui  le  foutenoient ,  ou  qu’elle 
y  ait  produit  quelque  éroficn,  il  peut  en  ce  Cas,  paffer  quel¬ 
que  partie  des  larmes  par  la  fiftule. 

Il  y  a  auflî  quelquefois  ,  des  fiftules  lacrymales- produites 
par  la  perforation  du  canal  commun,  qui  reçoit  les  larmes 
des  deux  petits  conduits  répondans  aux  points  lacrymaux  pour 
les  verfer  dans  le  fac ,  ou  par  celle  d’un  de  ces  conduits  ; 
mais  ces  dernières  efpèces  de  fiftules  ne  font  pas  fi  fréquentes 
que  celle  qui  fuccède  à  la  -dilatation  &  à  Tulcération  du 
fac  lacrymal.  Celle-ci  eft  de  plus  facile  guérifon  que  celles 
des  conduits  qui  répondent  aux  points  lacrymaux  ou  du  con- 
■  duit  commun  qui  aboutit  au  fac  ;  parce  qu’il  peut  arriver  que 
ces  petits  canaux  foient  détruits  par  la  fuppuration.  Lorfque 
la  fiftule  lacrymale  eft  ancienne  &  qu’elle  a  été  négligée  , 
le  pus  &  les  larmes  qui  en  découlent ,  augmentent  infenfible- 
ment  l’endurciftfement  des  bords  de  l’ulcère  ;  il  s’y  élève  des 
chairs  fongueufes,  les  os  fe  carient,  le  fac  lacrymal  fe  dé¬ 
truit  peu-à-peu  ;  les  autres  parties  qui  fervoient  au  paftage  des 
larmes,  fe  dérangent  de  façon  que  leur  ftrncture  &  leurs 
fonftions  font  totalement  pervertie.'»  Le  fac  lacrymal  peut 
être  percé  ailleurs  qu’au  trou  fiftuleux  extérieur  :  La  gout¬ 
tière  offeufe  dans  laquelle  il  eft  placé ,  peut  être  fimpiement 
découverte ,  où  elle  eft  cariée  &  percée  par  la  carie  ;  alors  la 
membrane  qui  la  rêvet  du  côté  du  nez ,  eft  reftée  entière  ou 
bien  elle  eft  percée  de  manière  que  l’air  &  le  mucus  fortent 
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par  l’ouverture  extérieure  de  la  fiftule ,  toutes  les  fois  que  le 

malade  fe  mouche. 

On  ne  peut  efpérer  de  guérir  la  fiftule  lacrymale,  qu’en 
rétablilTant  la  route  naturelle  des  larmes  ;  Il  y  a  pourtant , 
des  exemples  que  des  fiftules  lacrymales  ont  été  guéries  fans 
y  rien  faire  ;  mais  on  ne  peut  attribuer  cette  guérifon ,  qu’à 
ce  que  le  canal  nazal  s’eft  débouché  naturellement.  Il  peut  y 
avoir  différens  objets  à  envifager  dans  le  traitement  de  ces 
fiftules ,  relativement  à  l’état  de  l’ulcère  ,  aux  vices  du  fac 
lacrymal  &  du  conduit  nazal  ou  même  à  celui  des  points 
lacrymaux  &  des  conduits  qui  y  répondent.  Il  eft  bon  de 
reconnoitre  d’abord  très-exadement ,  l’état  des  points  lacry¬ 
maux  &  de  leurs  canaux  qui  vont  fe  rendre  dans  le  fac  ;  oa 
y  portera  à  cet  effet ,  la  fonde  d’Anel  &  on  y  fera  des  in- 
jedions  :  Si  l’une  &  l’autre  paffent  aifément  dans  le  fac 
lacrymal ,  c’eft  une  preuve  que  les  points  Se  les  canaux  font 
libres  ;  car  il  eft  rare  qu’ils  foient  obftrués  quand  il  fort 
beaucoup  d’humidité  &  de  ihatière  par  là  fiftule.  Si  les  uns 
ou  les  autres  font  bouchés ,  il  faut  remédier  à  la  cohéfion 
de  leurs  parois  en  y  paflant  une  fonde  ;  car  le  larmoyement 
fubfifteroit  malgré  la  guérifon  de  la  fiftule,  fi  avant  que  de 
la  traiter ,  on  n’avoit  pas,  rétabli  la  liberté  des  points  &  des 
conduits  lacrymaux. 

On  a  prepofé  pour  conferver  le  calibre  de  ces  canaux, 
d’y  paffer  un  fil  d’or  ou  d’argent  par  les  orifices  des  points 
lacrymaux  &  après  l’avoir  fait  fortir  par  la  fiftule de  l’y 
affujeteir  avec  précaution.  Toutes  les  fois  qu’on  panfera  le 
malade ,  on  fera  faire  quelque  mouvement  au  fil  en  le  tirant 
doucement  par  fes  deux  extrémités  :  On  retirera  ce  fil ,  aulîi- 
tôt  que  la  communication  fera  bien  libre  ;  on  y  paffera  tous  les 
jours  le  ftÜet  fin  &  on  y  fera  plufieurs  fois  des  injedions.  Après 
avoir  reconnu  l’état  des  points  lacrymaux  &  des  petits  conduits 
qui  y  aboutilTent ,  il  faut  porter  un  ftilet  à  bouton  flexible 
par  la  fiftule  pour  juger  de  l’état  du  conduit  nazal  ;  afin  de 
reconnoitre  fi  le  fac  n’eft  pas  percé  ailleurs  qu’au  trou  fifoi- 
leux ,  ou  s’il  n’eft  pas  totalement  détruit  ;  fi  l’os  eft  détou- 
vert,  lain  ou  carié,  Sc  û  la  fiftule  ne  communique  pas  daàs 
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le  nez.  Cet  examen  doit  être  fait  a^c  circonfpedion ,  afin 
de  ne  pas  bleffer  &  irriter  les  parties  ;  Mais  on  ne  peut  quel¬ 
quefois  ,  pénétrer  jufqu’au  fond  de  la  fiftule  ,  parce  que  l’ori¬ 
fice  eft  trop  petit,  ou  le  trajet  garni  de  beaucoup  de  chairs 
dures. 

Quand  on  a  bien  reconnu  l’état  vrai  des  parties ,  il  font 
foire  une  incifion  pour  aggrandir  l’ouverture  de  la  fiftule  ;  elle 
doit  être  fémi-lunaire ,  comprendre  le  trou  fiftuleux  &  être 
aflez  grande  pour  pouvoir  introduire  la  fonde  &  la  bougie 
dans  le  conduit  nazal.  On  recommande  d’appuyer  légèrement 
avec  le  biftouri  en  foifant  l’incifion,  de  crainte  de  couper  la 
parois  poftérieure  du  foc  &  de  mettre  l’os  à  découvert  :  Cétoit 
pour  parer  à  cet  inconvénient ,  que  quelqu’un  avoit  propofé 
de  pafler  une  fonde  dans  le  point  lacrymal  inférieur ,  de  faire 
la  première  coupe  fur  la  fonde ,  &  d’aggrandir  la  plaie  avec 
des  cizeaux.  Après  l’incifion  du  foc  lacrymal ,  il  fout  pafier 
aufli-tôt  une  fonde  cannelée  dans  le  conduit  nazal ,  pour  le 
déboucher  &  détruire  les  obftacles  qui  s’y  rencontrent.  Si  on 
trouvoit  quelque  réfiftance  à  paflèr  la  fonde ,  on  forceroit  un 
peu  mais  fort  légèrement ,  d’autant  plus  que  les  parois  étant 
prefque  toujours  épaiffes  &  calleufes ,  on  ne  peut  faire  qu’une 
très-petite  douleur  au  malade  :  La  contufion  médiocre  qu’é¬ 
prouvera  le  canal ,  y  procurera  une  fuppuration  &  un  dégor¬ 
gement  avantageux.  La  cannelure  de  la  fonde  fert  à  gliffer 
dans  ce  conduit ,  une  bougie  pour  le  conferver  dilaté  :  fon 
volume  doit  être  proportionné  au  diamètre  du  canal ,  mais 
la  partie  qui  y  fera  introduite ,  doit  être  plus  menue  que  celle 
qui  reftera  dans  l’incifion. 

On  renouvellera  feulement  cette  bougie  tous  les  quatre 
jours  ;  on  aura  pourtant  l’attention  à  chaque  panfement ,  de 
la  retirer  un  peu  &  de  la  repoufter  enfuite  pour  la  faire  avan¬ 
cer.  Si  on  n’ avoit  pû  y  en  mettre  d’abord ,  qu’une  fort  menue 
à  caufe  du  rétreciftement  du  canal ,  il  foudroit  en  augmenter 
peu-à-peu  la  grolTeur  ,  à  mefure  qu’elle  güflera  plus  avant. 
Cependant ,  tant  que  l’inflammation  eft  à  craindre ,  ce  qui 
n’a  lieu  que  dans  les  premiers  jours  de  l’opération ,  la  bougie 
qui  fera  mife  dans  le  canal ,  aura  peu  de  volume  &  de  dureté 
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pour  éviter  l’irritation  qu’elle  pourroit  caufer  par  fa  prefliom 
Chaque  fois  qu’on  change  la  bougie  ,  il  efl  bon  de  faire  des  in- 
jedicns  dans  le  conduit  nazal.  Les  panfemens  de  la  plaie  doi- 
vent  toujours  être  faits  avec  de  la  charpie  sèche  fort  fine, 
retenue  par  une  emplâtre  de  Nuremberg  ;  parce  qu’il  faut 
éviter  toute  efpèce  de  compreifion  qui  nuiroit  à  l’œil  voifîn. 
On  fupprimera  l'ufage  de  la  bougie  ,  lorfque  les  injeâions 
pafTeront  facilement  par  le  nez  &  que  la  furface  interne  du 
canal  fera  tout-à-fait  libre  ,  bien  détergee  &  confolidée ,  pour 
laiiTer  fermer  la  plaie  extérieure.  Il  y  a  des  Chirurgiens  qui 
au  lieu  de  la  bougie  ,  pafient  des  fêtons  ou  mèches  de  fil ,  de 
foie  eu  de  coton  ,  qu’ils  graiffent  de  remèdes  fuppurans  8c 
déterfifs  fuivant’Ies  indications  ,  &  qu’ils  font  fortir  parla 
partie  inférieure  du  canal  dans  le  nez  :  Ce  moyen  qui  a  été 
employé  par  AIM.  Méjan  £c  Cabanis  ,  a  réuffi  cemme  la 
bougie  ou  les  fondes  de  plomb. 

L’os  unguis  découvert  ,  fe  recouvre  quelquefois  fans  s’ex¬ 
folier  ,  fl  l’on  panfe  fouvent  pour  faire  fortir  la  fanje  ;  fi  l’on 
prévient  ou  fi  l’on  appaife  l’inflammation  de  la  plaie  par  les 
lotions  &  injedions ,  &  qu’on  entretienne  la  liberté  du  palTage 
des  larmes.  Quand  cet  os  eft  carié  ,  il  n’eft  pas  nécelTaire  pour 
détruire  la  carie  ,  d’employer  le  cautère  actuel  comme  fai- 
foient  les  Anciens ,  ni  même  les  poudres  &  teintures  exfblia- 
tives ,  qui  font  trop  adives  pour  les  parties  malades  &  pour 
les  parties  voifines.  Il  fuffit  de  le  percer  ou  brifer  avec  un 
inflrument  fait  en  forme  de  burin ,  ou  avec  le  poinçon  d’un 
petit  trocart  :  Cet  os  eft  fi  mince  qu’il  fe  détruit  fort  aifémenü 
&  fe  réduit  par  la  plus  légère  preifion  ,  en  petites  efquilles. 
En  détruifant  l’os  unguis ,  il  faut  prendre  garde  de  percer  la 
membrane  pituitaire  qui  le  recouvre  du  côté  du  nez  :  Si  elle 
étoit  ouverte  ,  il  en  fortiroit  comme  on  l'a  dit ,  de  l’air  8c  de 
la  morve  à  ch.aque  fois  que  le  malade  fe  moucheroit.  Si  on 
étoit  obligé  d’emporter  de  mauvaifes  chairs,  on  aura  foin  de 
couper  le  moins  de  peau  qu’il  fera  poffible  ,  &  de  ménager 
les  parties  qui  fervent  à  la  conduite  des  larmes  ,  fi  elles  ne 
font  pas  altérées. 

La  çarje  donç  oçuî  ktrs  en  pareil  cas  attaquée ,  la  pertioa 
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rieTos  maxillaire  fupérieurqui  fe  joint  à  l’os  unguis  ,  'eû  moins 
facile  à  détruire ,  parce  que  cet  os  eft  plus  épais  dans  un 
endroit  que  dans  l’autre  :  On  eft  quelquefois  forcé  d’employer 
fa  rugine,  en  ménageant  toujours  la  membrane  pituitaire-, 
placée  au-deflbus  de  la  portion  d’os  qu’on  veut  détruire.  Le 
rétabliflement  du  fac  lacrymal  eft  très-difficile ,  lorfque  l’os 
unguis  &  la  portion  de  l'os  maxillaire  qui  s’unit  à  lui,  ont 
été  exfoliés ,  parce  que  le  fac  n’eft  plus  foutenu  par  ia  gout¬ 
tière  ofièufe  ;  Néanmoins,  la  guérifon  peut  s’opérer  avec  le 
tems  en  panfant  mollement,  en  entretenant  la  liberté  du  canal 
naza!  par  des  bougies  proportionnées  à  fon  diamètie,  ou  en 
plaçant  à  demeure ,  dans  ce  conduit  par  le  nez ,  le  fyphon 
de  M.  de  la  Forêt,  dont  on  a  parlé  en  traitant  de  la  tumeur 
lacrymale. 

Il  eft  certain  qu’en  général ,  la  guérifon  des  fiftules  lacry.; 
males,  par  le  rétabliffement  de  la  route  naturelle  des  larmes, 
eft  plus  avantageufe  que  la  méthode  de  leur  pratiquer  une 
r  nouvelle  route,  en  perçant  l’os  unguis  &  la  membrane  pitui¬ 
taire  ,  comme  on  le  faifoit  avant  M.  Petit  :  Cependant ,  elle 
devient  indifpenfable  dans  les  cas  où  l’obllruftion  du  conduit 
nazal  eft  infurmontable.  Après  avoir  percé  l’os  unguis,  on 
introduit  dans  cette  nouvelle  route,  une  tente  oü  une  can- 
nule  de  plomb ,' d’argent  ou  d’or,  pour  àlTurer  la  conferva- 
tion  du  paftage  des  larmes,  après  la  cicatrifation  de  la  plaie 
extérieure.  Mais  indépendamment  des  fluxions  douloureufes 
que  ces  cannules  entretiennent  le  plus  fouvent ,  il  eft  ordinaire 
qu’il  refte  un  larmoyement 'habituel  &  fort  incommode,  qui 
annonce  aftez  que  les  larmes  n’ont  pas  confervé  un  paflage 
libre  par  le  nez 

a'’.  Des  FiJSules  du  canal  fallvaire. 

La  léfion  du  conduit  falivaire  de  Sténon  par  une  plaie  faite 
à  la  joue ,  peut  produire  -  une  fiftule ,  fi  la  divifion  du  canal 
ne  fe  réunit  pas ,  en  même-tems  que  celle  des  tégumens  & 
des  mufcles.  Cette  fiftule  fournit  une  grande  quantité  de  falive, 
lorfque  le  malade  parle  &  mange  ;  II  faut  donc  y  remédier 
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promptement,  pour  prévenir  les  mauvais  effets  qui  peuvent 
procéder  de  la  perte  trop  abondante  de  l’humeur  falivaire, 
au  moins  pour  la  perfeâion  de  la  digeftion.  Si  on  fait  une 
comprefllon  près  de  l’oreille  ,  pour  empêcher  la  falive  de 
paffer  à  l’ouverture  fiftuleule ,  le  malade  peut  faire  tous  les 
mouvemens  de  la  mâchoire,  fans  qu’il  forte  de  falive  au-dehors: 
Mais  alors,  il  furvient  bientôt,  un  gonflement  œdémateux 
&  douloureux  à  la  glande  parotide  par  la  rétention  de  l’hu¬ 
meur  falivaire ,  lequel  fe  diiTipe  facilement  par  l’ufage  des 
réfolutifs  ,  dès  qu’on  a  ceffé  la  compreffion  ,  parce  que  la 
falive  reprend  fon  cours. 

Il  peut  furvenir  auffi  de  petites  fiftules  falivaires,  à  la  fuite 
des  abfcès  ouverts  à  la  glande  parotide  ou  dans  les  environs 
fur  la  joue ,  par  l’ouverture .  de  quelqu’un  des  petits  canaux 
qui  forte.it  de  cette  glande  &  qui  par-  leur  réunion ,  vont 
former  le  conduit  falivaire  fupérieur  :  Fabrice  d’AquapendeMe  ' 
a  vù  une  petite  fiftule  falivaire,  près  de  l’oreille  à  la  fuite 
d’une  plaie  à  la  joue  ;  mais  il  avoue  ingénument  qu’z7  ne  fait- 
^as  bonnement ,  d'oà  &  comment  cette  eau  ruijfelle  par  là.  On  peut 
en  ce  cas ,  efpérer  de  s’oppofer  à  l’écoulement  de  la  falive, 
par  une  compreffion  bien  faite  &  conftammpnt  contint^e  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  fur  l’orifice  fiftuleux;  parce  que  les  autres 
petits  canaux  voifins  fuppléent  aifément  à  celui  qui  eft  obli¬ 
téré.  Il  fufïit  de  placer  fur  cette  ouverture ,  comme  MM.  de 
la  Paye  &  le  Drap  le  confeilîent ,  un  petit  tampon  de  charpie 
râpée  ,  fèche  ou  trempée  dans  l’eau-de-vie,  foutenu  par  plu- 
fleurs  petites  cempreffes'  graduéies  &  un  bandage  futfifam- 
ment  ferré,  qu’on  ne  lève  qu’au  bout  de  cinq  à  flx  jours.:  S’il  y 
avoir  cependant  de  la  callofité  ,  i!  faudroit  employer ,  comme 
A.  Paré  &  Munick  l’ont  pratiqué  ,  quelque  cathérétique  ddfr 
c  ttif ,  qui'  facjiiteroit  la  coiifoiidation  du  point  fiftuieux. 

La  perforation  du  grand  conduit-falivaire  de  Sténon,ne 
feguéiit  pas  pour  l’ordinaire  auffi  aifément,  &  la  compreffion 
feule  feroit  infuffifante  &  même  fouvent  préjudidablei  Les 
chairs  de  cet  ulcère  fifluleux  font  toujours  molles  &  fon- 
gueufes  ;  parce  qu’elles  font  fans  ceffe  mouillées  &  abreuvées 
de  falive,  M.  de  Roy ,  Chirurgien  de  Paris ,  avoir  imaginé 
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-pour  parvenir  à  la  guérifon  de  ces  fiftules,. d’ouvrir  une  route 
artificielle  par  laquelle  la  falive  fût  portée  dans  la  bouche  , 
comme  dans  l’état  naturel.  Cette  opération  confifte  à  percer 
.avec  la  lancette  ou  une  groffe  alêne ,  la  joue  d’outre  en  outre, 
à  l’endroit  où  le  canal  falivaire  a  été  divifé  ,  en  portant  l’inf- 
trument  obliquement  vers  le  dedans  de  la  bouche  &  en  devant. 
On  introduit  dans  ce  nouveau  conduit ,  un  féton  fait  de 
plufieurs  brins  de  fil  ciré ,  dont  on  lie  les  deux  bouts  vers 
,1’angle  de  la  bouche  pour  rendre  l’ouverture  interne  calleufe; 
&  on  ne  retire  ce  féton  qu’après  la  confolidation  parfaite  de 
la  plaie  extérieure. 

Ce  procédé  qui  a  réufîl  differentes  fois ,  eft  pourtant  moins 
.fur  &  moins  avantageux,  que  la  méthode  dont  l’objet  eff  de 
rétablir  la  route  naturelle  de  la  falive  par  le  conduit  de  Sténon. 
Pour  cet  effet ,  au  moyen  d’un  ftilet  à  chas ,  on  introduit 
dans  le  canal  falivaire ,  par  l’ouverture  extérieure ,  une  mèche 
de  deux  ou  trois  brins  de  fil  ou  de  foie ,  qu’on  fait  fortir  par 
fon  orifice  intérieur.  Le  paffage  du  fiilef  du  trou  fiftuleux 
dans  la  bouche ,  eft  quelquefois  difficile ,  'fi  l’on  ignore  la 
manière  dont  le  canal  falivaire  s’y  ouvre  &  le  coude  qu’il 
fait  pour  y  arriver  ;  car  fouvent ,  on  eft  obligé  de  foulever 
la  joue  pour  faciliter  l’introduction  du  ftilet.  On  aflùjettit  les 
fils  en  nouant  fur  la  joue ,  l’extrémité  qui  eft  dans  la  bouche 
avec  celle  qui  pend  à  l’extérieur  ;  ou  bien  en  attachant  le 
bout  poftérieur  au  bonnet  du  malade,  &  collant  le  bout  anté¬ 
rieur  à  la  joue  près  de  la  commiffùre  des  lèvres,  avec  une 
mouche  gommée.  Cette  mèche  doit  refter  dans  le  conduit 
de  Sténon ,  jufqu’à  ce  qu’il  ne  coule  plus  de  falive  par  le  trou 
fiftuleux  &  que  les  fils  paroiffent  lâches  ;  c’eft  en  ce  moment 
feulement  qu’il  faut  les  couper  très-près  de  la  joue  :  Peu 
de  jours  après ,  on  peut  retirer  les  fils  qui  fervoient  de  filtre 
-à  la  falive  daœ  la  bouche  ;  &  pendant  tout  ce  tems ,  on 
tient  la  plaie  de  la  joue  couverte  d’une  emplâtre  de  Nurem¬ 
berg. 

Il  eft  rare  qu’il  foit  néceflaire  de  détruire  avec  des  cathé- 
rédques,  les  callofités  de  l’orifice  fiftuleux;  car,  dès  que  la 
falive  celle  d’y  couler,  les  duretés,  s’effacent  &  l’ouverture 
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fe  cicatrife.  Au  refte ,  il  arrive  affez  ordinairement ,  que  dès 
le  jour  même  que  le  féton  a  été  placé  dans  le  canal ,  la 
falive  fort  moins  abondamment  de  la  fiftule  ;  parce  que  le 
(diamètre  de  ce  conduit  devient  plus  grand ,  6c  que  fon  extré¬ 
mité  qui  s’ouvre  dans  la  bouche ,  efl  redreflee  par  la  mèche. 
Il  paroît  quelquefois,  un  peu  de  gonflement  à  la  joue ,  caufé 
par  la  contrainte  où  le  canal  fe  trouve  par  la  préfence  du 
féton;  mais  il  cède  bientôt  à  l’application  des  reiâchans. 

On  avoir  plufieurs  fois,  employé  fans  fuccès  la  cautérifa- 
tion  de  la  fiftule  ;  cependant ,  M.  Louis  a  guéri ,  par  une 
feule  application  de  la  pierre  infernale ,  une  de  ces  fiftules 
fort  ancienne,  &  qu’on  avoir  opérée  à  diverfes  reprifcs  fans 
aucun  fruit  :  Il  efl:  vrai  qu’il  s’attacha  à  deflecher  conftam- 
ment  i’eichare ,  qui  tomba  comme  une  croûte ,  après  la  cica- 
trilâtion  parfaite  de  l’orifice  fiftuleux. 

5°.  Des  Jïfiules  au  Périnée. 

La  fiflule  au  Périnée  efl  un  ulcère  calleux  au  canal  de 
l’urètre  8c  à  la  peau  qui  le  recouvre ,  &  qui  donne  iflue  à 
l’urine.  Les  plaies  faites  en  cette  partie ,  pour  l’exrraâion  de 
la  pierre  de  la  veflîe ,  reftent  quelquefois  fifluleufes ,  pair  l’amai- 
griflement  extrême  du  malade,  lequel  produit  l’affailTement 
ou  la  deflruétion  du  tiiTu  cellulaire  qui  efl  entre  les  mufdes 
ereâreur  8c  accélérateur  :  L’embonpoint  renaiffant ,  les  vuides 
du  corps  graifleux  ferempüflent,  8c  donnent  des  points  d’ap¬ 
pui  pour  la  confolidation  de  la  fiflule.  Les  fiflutes  au  périnée 
viennent  quelquefois ,  du  trop  grand  délabrement  qui  a  fuivi 
l’opération  de  la  taille,  de  la  mauvaife  méthode  de  panfer, 
ou  de  Tuflige  trop  long-tems  continué  d’une  cannulé  dans  le 
trajet  de  l’incifion ,  pour  procurer  la  fortie  des  fragmens  d'une 
pierre ,  ou  pour  taire  des  inj'eéiions  dans  une  veffie  malade. 
La  fiflule  qui' vient  de  cette  feule  caufe,  n’eft  entretenue  que 
par  des  chairs  calleufes  ;  8c  on  la  guérit  aifément ,  dès  qu’on 
a  détruit  les  calîÔfités  par  l’application  d’un  trpchifque  de 
minio. 

i^lais  la  caufe  la  plus  fréquente  des  fiflules  au  périnée ,  vient 
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dépôts  urineux  ou  gangréneux  produits  par  la  rétention 
des  urines,  à  l’occalion  des  maladies  de  l’urètre ,  ou  des  pierres 
arrêtées  dans  ce  canal  ou  au  col  de  la  veffie.  La  crevafie  qui 
fe  fait  à  l’urètre  entre  la  veffie  &  l’obflacle  du  canal  ,  laifTe 
pafTer  l’urine  qui  inonde  le  tiflii^ cellulaire  &  qui  produit  des 
àbfcès  gangreneux  en  divers  endroits  ,  au  périnée  ,  au  fera- 
tum ,  dans  les  aines ,  vers  les  cuifles  &  les  fefles ,  &  quelque¬ 
fois  ,  au  ventre  jufqu’à  l’ombilic.  On  eft  obligé  d’ouvrir  fuc- 
ceffivement  tous  -ces  dépôts  qui  reftent  filfuleux  ;  &  on  voit 
dans  ceux  qui  ont  échappé  au  danger  d’un  pareil  accident, 
l’urine  bouillonner  en  même-tems  par  toutes  ces  iflues ,  chaque 
fois  qu’ils  ont  befoin  de  les  rendre. 

Le  point  effentiel  pour  la  guérifon  de  toutes  ces  fîftules  , 
eft  de  procurer  aux  urines  un  cours  libre  par  une  feule  iftue  : 
Tous  les  pertuis  fifiuleux  qui  n’étoient  entretenus  que  par  le 
pafiage  contre  nature  de  ce  fluide ,  fe  guériflent  alors  prefque 
d’eux-mêraes  ;  car  les  callofités  n’y  font  qu’accidentelles  & 
n’empêchent  pas  la  confolidation  des  finus.  Il  faut  toutes  les 
fois  qu’il  eft  podîble ,  faire  enforte  de  rétablir  le  conduit  na¬ 
turel  dans  fes  fondions  :  Ce  parti  eft  le  plus  doux  &  doit  être 
préféré ,  fl  la  difpofition  des  fîftules  permet  qu’on  réuflîffe  par 
cette  voie.  On  peut  obtenir  ce  bon  effet  de  l’ufage  métho¬ 
dique  des  bougies  appropriées ,  ou  en  mettant  dans  la  vèflle  , 
un  algaii  en  S.  qui  doit  y  être  maintenu,  jufqu’à  ce  que  toutes 
les  iffiies  fiftuleufes  foient  confolidées.  Quand  des  obfiacles  dans 
l’urètre  .  s’oppofent  à  l’introdudion  de  la  fonde  &  des  bougies  , 
on  eft  forcé  de  faire  au  périnée  ,  Tipcifion  appellée  la  bouton¬ 
nière  pour  porter  une  cannule  dans  la  vefïie  ;  afin  que  l’urine 
forte  diredement  &  ceffe  de  paffer  par  tous  les  (mus  fiftuleux. 
Il  eft  fouvent  très-dilficile  d’introduire  le  cathéter  qui  doit  gui-r 
der  pour  faire  l’incifion  de  l’urètre  ;  car  fi  la  maladie  dépend 
des  obftacles  de  ce  canal ,  fa  ftrudure  &  fa  direction  font  or¬ 
dinairement  fort  changées.  Il  faut  donc  introduire  cette  fonde 
avec  beaucoup  de  douceur  &  de  précaution  ,  pour  épargner  des 
douleurs  au  malade  &  ne  pas  faire  de  fauffe  route. 

On  dit  que  quelques  Chirurgiens ,  dans  les  cas  où  il  n’étoit 
pas  poffible  d’introduire  l’algali ,  à  caufe  du  rétrecilTeraent  dç 
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l’urètre  on  des  callofités  dont  il  étoit  rempli ,  y  palToient  un* 
fonde  d’argent  creufe ,  très-légèrement  courbée  vers  fon  ex¬ 
trémité  inférieure ,  &  qui  contenoit  un  gros  ftilet  terminé  en 
un  trocart  d’acier,  avec  lequel  en  le  conduifant  dans  la  di- 
reétion  convenable ,  ils  fe  faifoient  une  route  j  ifqu’au  col  de 
la  velHe  &  qu’ils  entretenoient  au  moyen  d’un  algali  ordi¬ 
naire  ,  jufqu’à  la  cicatrifation  de  ce  canal  fadice.  J’ai  vû  en 
1745,  M.  Foubert  à  l’Hôpital  de  la  Charité,  vouloir  elTayer 
i’introduâion  de  cette  fonde  tranchante ,  à  travers  les  callo- 
fîtés  maltipliées  de  l’urètre ,  dans  un  fujet  qui  avoit  au  périnée 
&  dansfes  environs  ,  plufieurs  fiftules;  mais  il  renonça  bientôt 
à  ce  procédé  dont  il  entrevit  la  difficulté ,  les  rifques  &  l’in¬ 
certitude,  &  qui  avoit  été  par  ces  raifons,  abandonné  fans  re¬ 
tour.  Lorfqu’il  ne  s’agit  en  pareil  cas,  que  de  faire  la  bou* 
tonnière,  il  femble  qu’on  pourroit  la  pratiquer  fans  .atAérer, 
en  ouvrant  peu-à-peu  &  avec  la  plus  grande  circonfpeiîion, 
■les  tégumens  &  l’urètre  fuffifamment ,  pour  paffer  la  cannole 
dans  la  veffie  :  Ou  bien  il  faudroit  faire  l’incifion  au  corps  de 
la  veliie  par  la  méthode  de  M.  Foubert,  comme  je  la  fis 
il  y  a  plus  de  vingt  ans  à  Verfailles,  au  Chaudronnier  du 
Roi ,  auquel  il  fut  impoluble  par  les  raifons  fufdites ,  de  paffer 
Talgali  dans  la  veffie  dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine ,  qui 
duroit  depuis  pluileurs  jours.  f 

4®.  Des  Fijiules  unnaîres  &  Hilaires, 

Les  pierres  retenues  dans  le  baffinet  du  rein  ou  dans  les 
uretères ,  &  la  perforation  contre  nature  de  ces  parties  qui  fer¬ 
vent  au  paffage  &  au  féjour  des  urines ,  occafionnent  quelque¬ 
fois  ,  dans  les  régions  lombaires  ou  iliaques ,  des  abfcès  dont 
l’ouverture  laiffe  paffer  l’urine  au-dehors  :  Ces  ulcères  fiflaleux 
ne  peuvent  guérir  que  par  l’extraftion  de  la  pierre.,  après  les 
avoir  dilatés  convenablement.  Les  fiftules  urinaires  caufées  par 
la  perforation  du  corps  de  la  veffie  dans  la  région  hypogaftri- 
que  ,  guériffent  pour  l’ordinaire  facilement  ,  par  l’ufage  féal 
de  la  fonde  ,  qui  détermine  le  cours  des  urines  par  les  voies 
naturelles  ;  Si  on  n’a  au  plutôt  recours  à  ce  moyen  ,  l’urine 
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infiltrée  &  croupifiante  dans  les  tilîùs  cellulaires  du  baflîn , 
fe  putréfie  &  porte  par-tout  l’inflammation  &  la  gangrène. 

Il  y  a  des  fiftules  au  bas-ventre  à  la  région  du  foie,  par  l’ou¬ 
verture  de  la  véficule  du  fiel  devenue  adhérente  par  inflam¬ 
mation  au  péritoine.  Ces  fiflules  ne  font  guériflkbles  que  par 
le  rétabliflement  du  pafTage  naturel  de  la  bile,  par  le  canal 
qui  la  dépofe  dans  l'inteftin  duodénum  .-  Si  l’écoulement  de  l’hu¬ 
meur  bilieufe  dans  le  canal  cholédoque ,  fe  trouvoit  empêché 
par  des  pierres ,  formées  dans  la  véficule  du  fiel ,  l’extradion 
de  ces  pierres  feroit  fuivie  de  la  prompte  guérifon  de  la  fiftule, 
par  laquelle  la  bile  s’écouloit  au-dehors. 

§.  IV.  Des  Ulcères  avec  Hjperfarcofe. 

On  a  donné  le  nom  d’Hyperfarcofe ,  à  une  excroilTance 
de  chairs  indolentes,  fongueufes,  mollafles  &  fpongieufes, 
qui  s’élève  quelquefois  avec  aflez  de  promptitude  fur  un  ulcère, 
&  qui  fait  obftacle  à  fa  confoiidation.  Cette  excroiflance  de 
chairs  dépend  ordinairement,  de  l’inertie  ou  du  défaut  d’ac¬ 
tion  des  chairs  ulcérées ,  ou  de  l’extenfion  énorme  des  petits 
vaiffeaux  &  du  tiflu  qui  les  compofe  :  Ce  défaut  des  chairs 
peut  être  caufé  par  la  mauvaife  difpofition  des  fucs,  par  des 
nourritures  trop  abondantes,  ou  par  l’ufage  trop  long-tems 
continué  des  fuppuratifs  ou  digeftifs  relâchans. 

Si  un  vice  intérieur  des  fucs  paroit  avoir  donné  lieu  à  l’état 
défedueux  des  chairs ,  il  faut  le  combattre  par  les  remèdes 
convenables ,  en  même  tems  qu’on  s’occupe  du  traitement  exté¬ 
rieur  de  l’ulcère  :  Lorfqu’il  ne  dépend  que  du  défaut  de  régime 
eu  de  la  grande  pléthore  du  fujet ,  on  y  remédie  par  les  éva- 
cuitions  &  la  diminution  des  alimens;  afin  de  fouftraire  la 
furaoondance  des  fucs  nourriciers  qui  étendent  &  dilatent  trop 
les  boargeons  charnus. 

Si  l’hyperfarcofe  efl:  produite  par  la  laxité  &  par  la  difpo¬ 
fition  œdéraateufe  des  chairs  ulcérées ,  ou  par  le  trop  long 
ofage  des  topiques  gras  &  relâchans ,  il  faut  leur  fubflituer 
desdéterfifs  ftimulans  pour  y  exciter  une  inflammation  légère, 
eomme  l’onguent  brun  ou  legyptiac.  Il  efl  fouvent  même. 
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très-poflible  de  s’oppofer  à  la  redondance  des  chairs  qui  font 
trop  relâchées,  en  panfant  de  bonne  heure  l’ulcère  à  fec, 
OH  avec  l’eau  vulnéraire ,  l’eau  de  chaux ,  ou  une  légère  eau 
alumineufe  dont  on  lave  les  chairs;  ou  en  les  faupoudrant 
des  poudres  d’irir  de  Florence  ,  d’ochre  &  de  fabine  qui  font 
propres  pour  les  reflerref  &  raffermir.  Mais  quand  les  chairs 
font  déjà  très-bourfoufïîées ,  excédentes  &  infenfibles ,  il  faut 
employer  des  confomptife  plus  ou  moins  adife  pour  les  dé¬ 
truire  ;  tels  que  le  verd  de  gris ,  l’alun  calciné ,  les  précipités 
rouge  ou  blanc ,  les  pierres  infernale  ou  à  cautère.  L’eau 
mercurielle  ne  doit  jamais  être  employée  pure  pour  enlever 
l’hyperfarcofe ,  parce  qu’elle  caufe  des  douleurs  vives  & 
longues;  il  faut  toujours  l’adoucir  avec  l’eau  commune. 

Il  làut  d’ailleurs ,  beaucoup  d’attention  dans  l’ufage  des 
préparations  mercurielles  employées  comme  rongeantes;  car 
il  y  a  des  exemples  que  leur  application  répétée ,  a  caufé 
la  falivation  &  des  douleurs  de  poitrine  aux  malades.  En 
général  même ,  on  doit  être  circonfped  dans  l’ufage  qu’on 
fera  de  certains  cauftiques,  tels  que  le  fublimé  corrofif  & 
les  arfénics  ;  d’autant  plus  que  ces  fubftances  s’infinuent  quel¬ 
quefois  ,  dans  les  humeurs  &  produifent  des  accidens  cniels. 
On  a  eu  en  certains  cas,  recours  au  cautère  aduel  pour  em¬ 
porter  des  hyperfarcofes  rebelles  &  renaiffantes  :  Le  chauffè- 
fement  feul  de  l’ukère  avec  un  charbon  allumé  &  approché 
à  diverfes  reprifes ,  plus  ou  moins  près  des  chairs ,  fuffit  fou- 
vent  pour  ranimer  l’adion  &  le  reffort  des  vaiffeaux ,  & 
pour  produire  une  meilleure  fuppuration  &  de  bonnes  chairs. 

Lorfque  le  fungus  ou  l’hyperlârcofe  eft  confidérable,  il  eft 
plus  court  de  l’enlever  par  la  ligature  quand  fa  bafe  eft  étroite, 
ou  par  la  fedion,  &  l’on  en  détruit  les  reftes  avec  quelqu'un 
des  cathérétiques  fufdits.  Au  refte  dans  ces  cas-là ,  il  ed  eC- 
fentiel  de  faire  un  peu  de  comprefflon  avec  l’appareil  fur  les 
chairs,  pour  contenir  leurs  petits  vaiiïêaux  &  pour  î'oppofer 
à  l’effort  dilatant  des  fucs  qui  y  font  pouffés. 
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§.  V.  Des  Ulcérés  variqueux. 

On  appelle  ulcères  variqueux,  ceux  qui  font  compliqués 
de  la  dilatation  des  veines  qui  les  environnent,  ou  de  la  rup¬ 
ture  de  ces  mêmes  veines  qui  verfent  du  fang  de  tems  en 
tems  ;  ce  qui  empêche  leur  guérifon. 

Il  eft  très-diificile  de  parvenir  à  la  ccnfolidation  des  ulcères 
qui  font  occafionnés  &  entretenus  par  des  varices ,  fi  on  n’at¬ 
taque  pas  direâement  leur  caufe  qui  le  plus  ordinairement, 
eft  un  fuintement  habituel  du  fang  par  les  pertuis  impercep¬ 
tibles  des  veines  dilatées,  ou  la  tranfudation  de  cette  humeur 
à  travers  les  mailles  des  membranes  de  ces  vaifleaux.  On  a 
dit  ailleurs ,  qu’on  ne  pouvoit  remédier  à  la  dilatation  vari- 
queufe  des  veines,  que  par  l’emploi  des  topiques  fort  afîrin- 
gens,  foutenus  de  la  comprefllon  par  un  bandage  roulé  ou 
par  le  bas  de  peau  de  diien  lacé  ferme ,  pour  foutenir  les 
tuniques  des  veines  &  rétablir  peu-à-peu ,  leur  refibrt  dont 
l'afibiblilTement  a  donné  Heu  à  la  maladie.  On  a  ajouté  que , 
lorfque  les  varices  étoient  anciennes  &  que  leur  dilatation  ex- 
ceffive  en  faifoit  craindre  la  crevaflTe  &  l’hémorragie,  il  fâlloit 
les  ouvrir  pour  vuider  le  fang  fluide  ou  coagulé  qu’elles  con- 
tenoient  Tou  en  procurer  le  dégorgement  par  l’application  des 
Êngfues,  ou  enfin  emporter  totalement  ces  veines  dilatées, 
après  les  avoir  liées  au-deflùs  &  au-deflbus. 

Après  avoir  pris  ces  précautions  préliminaires  au 'traite¬ 
ment  de  l’ulcère ,  il  ne  s’agit  plus  que  de  panfer  celui-ci  con- 
vtnablement.  On  n’emploie  guères  pour  le  panfement  de  ces 
ulctres,  dont  les  chairs  faignent  facilement  pour  peu  qu’on 
les  touche ,  que  la  coloplione  réduite  en  pondre  impalpable 
dont  cn  les  couvre ,  &  qui  le  plus  fouvent  les  conduit  à  la 
cicatrice.  Les  poudres  de  maftic,  de  fandaraque  &  de  fang- 
dragon ,  ainfi  que  les  préparations  de  plomb ,  conviennent 
très-bien  auftl .  pour  raffermir  les  chairs  de  ces  ulcères ,  & 
fi’oppofer  à  l  exudation  fanguinolente  qui  fe  fait  par  les  poro- 
fités  des  veinet  dilatées. 
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§.  VI.  Des  UlcèTes  avec  carie. 

Le  mauvais  état  des  chairs  d’un  ulcère  dépend  fouventde 
la  carie  d’un  os  fubjacent  :  Cette  carie  eft  elle  -  même  une 
ulcération  de  l’os ,  dont  là  fuppuration  a  la  même  caufe  que 
la  fanie,  de  l’ulcère  des  chairs.  La  carie  eft  un  obftacle  fi  grand 
à  la  guérifon  de  l’ulcère  qu’à  moins  qu’on  ne  la  détruife ,  on 
ne  peut  jamais  le  conduire  à  une'  cicatrice  folide  &  durable  : 
Si  on  parvient  à  le  deflecher  ,  la  cicatrice  qui  alors  eft  pref- 
que  toujours  croùteufe  ,  fe  r’ouvre  bientôt  &  l’ulcère  fa 
renouvelle. 

Toutes  les  fois  qu’un  ulcère  placé  près  d’une  partie  ofleufe, 
eft  garni  de  chairs  molles ,  fongueufes  &  infenfibles  ,  pâles 
&  livides  ou  comme  flétries  ,  que  la  fonde  pénètre  facile¬ 
ment  &  qu’il  en  découle  une  fanie  grafle ,  ou  fanguinolente 
&  foetide  &  qui  noircit  l’appareil ,  on  peut  être  aùuré  d’uné 
carie  à  l’os.  Il  eft  indifpenfable  de  découvrir  cette  carie ,  pour 
procurer  l’exfoliation  de  toute  la  partie  altérée  de  l’os.  Il  faut 
dans  cette  intention,  enlever  les’mauvaifes  chairs  qui  la  recou¬ 
vrent  ,  foit  avec  le  biftouri  ,  ce  qui  eft  plutôt  fait ,  foit  par 
l’application  d’un  cauftique  plus  ou  moins  actif,  félon  qu’il  y  a 
plus  OH  moins  de  chairs  viciées  à  détruire.  Quand  la  carie  eft 
bien  découverte  ,  on  travaille  à  la  faire  féparer  de  la  partie 
faine  de  l’os  ,  par  les  moyens  relatifs  à  la  profondeur  &  à 
l’efpèce  de  la  carie ,  dont  on  parlera  en  traitant  ci-après ,  des 
maladies  des  os. 


SECTION  TROISIÈME. 

Des  Ulcères  malins. 

La  fuppuration  fanieufe  des  ulcères  ne  dépend  pas  toujour* 
Amplement  de  'l'état  défeâueux  des  chairs  ulcérées  :  Les  hu¬ 
meurs  dont  fe  forme  la  fanie  dans  l’ulcère ,  ont  fouvent  déjà 
par  elles-mêmes,  des  difpofiîions  vicicufes  que  leur  converfion 

en 
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en  fanie ,  ne  rend  encore  que  plus  nuifibles.  Ceft  la  fuppura- 
tion  fanieufe  compliquée  de  ces  caufes  humorales ,  qui  produit 
toutes  les  différentes  efpèces  d’ulcères  malins  &  rebelles  dont 
il  nous  relie  à  parler.  Les  fources  principales  des  complications 
de  la  fuppuration  fanieufe ,  font  fournies  par  des  fucs  alimen- 
teux  ou  nourriciers  que  la  fuppuration  change  en  fanie ,  ou  par 
quelques  fucs  excrémenteux  parvenus  à  un  degré  d’élaboration 
qui  les  rend  déjà  vicieux.  Ces  fucs  excrémenteux  manquant 
d’être  chaffés  par  leur  fécrétoire  naturel ,  vont  s’engager  dans 
les  chairs  ulcérées ,  &  s’y  changent  en  des  fanies  d’un  carac¬ 
tère  plus  ou  moins  pernicieux ,  qui  rendent  les  ulcères  malins 
&  de  très-difficile  guérifon  :  Ce  font  ces  mêmes  fucs  excré- 
menteux  qui  fourniffent  les  fanies  féreufe  ,  fordide  ,  icho- 
reufe  &  corroOve. 


I.  Des  Ulcères  haUtuels. 

Presque  tous  les  ulcères  primitifs  qui  ne  font  pas  les 
fuites  d’un  abfcès  ou.  d’une  plaie  dégénérés  ,  dépendent  tou¬ 
jours  de  quelque  fuc  excrémenteux  qui  abandonne  fon  fécré¬ 
toire  ,  fe  dépofe  fur  une  partie  ,  s’y  ouvre  une  route  &  ordi¬ 
nairement  ,  entretient  l’ulcère.  Il  faut  donc  être  fort  circonfpeÆ 
à  ne  pas  s’oppofer  imprudemment  à  une  excrétion  ,  qui  quel¬ 
quefois  ,  ne  peut  plus  avoir  lieu  par  les  voies  de  décharge 
naturelles  j  foit  parce  que  leurs  fondions  font  irréparablement 
abolies ,  foit  parce  que  l’acrimonie  exceffive  de  l’excrément , 
l’a  privé  du  degré  d’affinité  qu’il  doit  avoir  avec  le  filtre  qui  devoit 
s’en  faifir  &  lui  donner  iffiie.  Il  eft  peu  d’ulcères  invétérés  ou  fort 
anciens  qui  par  accident ,  ne  foient  devenus  utiles  à  la  dépu¬ 
ration  du  fang  ;  fur-tout  dans  les  fujets  cacochymes  &  dans  les 
gens  âgés ,  dont  les  fécrétoires  deviennent  prefque  toujours  un 
peu  défedueux. 

Ainfi  avant ^îue  de  s’occuper  de  la  guérifon  de  ces  ulcères,  il 
faut  travailler  à  rétablir  s’il  eft  poffible ,  les  fécrétions  qui  font 
dérangées  j  d’autant  plus  que  la  rétention'  des  fucs  nuifibles 
dont  la  nature  fe  délivroit  par  cette  voie ,  produiroit  bientôt 
des  accidens  fort  graves,  ou  entretiendroit  des  maladies  longues 
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&  opiniâtres.  Quand  on  ferme  les  ulcères  habituels  des  parties 
inférieures  qui  en  font  le  plus  ordinairement  affeétées ,  le  pou¬ 
mon  eft  le  vifcère  qui  fouffre  le  plus  de  cette  métaftafe  :  Ce¬ 
pendant  ,  la  fuppreflion  de  l’écoulement  que  ces  ulcères  four- 
nilTent ,  ne  caufe  pas  toujours  des  accidens ,  auffi-tôt  qu’elle  fe 
fait  ;  mais  ils  ne  font  pas  moins  inévitables  tôt  ou  tard.  Il  faut 
en  pareil  cas  ,  avoir  recours  pour  précaution  préliminaire , 
aux  remèdes  évacuans  &  dépurans  de  différens  genres  :  Ces 
moyens  réuffiflent  mieux  quand  les  ulcères  font  récens ,  parce 
que  les  filtres  n'ont  pas  encore-  contradré  de  défaut  habituel. 
Mais  comme  dans  le  cas  préfent ,  leur  aétion  n'eft  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  dérangée  quepar  l’acrimonie  de  l’humeur ,  il  eft  prudent 
d’employer  d’abord  les  faignées ,  les  tempérans  &  adouciffans , 
avant  que  d’entreprendre  de  rétablir  par  les  évacuans ,  l’ex¬ 
crétion  qui  eft  en  défaut. 

La  guérifon  des  vieux  ulcères  demande  encore  plus  de  pré¬ 
cautions  dans  les  vieillards ,  ou  la  nature  eft  tellement  accou¬ 
tumée  a  évacuer  par  cette  voie,  des  fucs  vicieux  &  dépravés, 
qu’on  a  bien  de  la  peine  à  en  tarir  la  fource  ;  ou  fi  l’on  y 
parvient ,  ces  ulcères  falutaires  font  à  peine  cicatrifés ,  que 
les  malades  tombent  dans  un  état  très-dangereux.  On  n’en 
doit  donc  tenter  la  cure  ,  qu’après  avoir  travaillé  long- 
tems  par  le  régime  &  par  les  évacuans  de  toute  efpèce  , 
à  folliciter  tous  les  fécrétoires ,  afin  de  faire  rentrer  dans 
leur  fonétion  ,  ceux  qui  n’y  fatisfont  pas ,  ou  d’y  faire  fuppléer 
ceux  qui  peuvent  les  remplacer.  Au  moyen  de  ces  précau¬ 
tions  longues  &.  multipliées ,  on  a  réulfi  quelquefois ,  à  con- 
folider  ces  ulcères  fans  qu’il  en  fort  arrivé  de  mauvaifes  fui¬ 
tes  ;  cependant ,  il  ne  faut  l’entreprendre  qu’en  fe  tenant  tou¬ 
jours  fur  fes  gardes.  S’il  fe  déclaroit  quelque  accdent,on 
appliqueroit  amfi-tôt  un  vélicatoire  à  la  partie  ulcérée  même; 
on  r’ouvriroit  l’ulcère  par  un  cauftique  ,  ou  l’on  feroit  un 
cautère  dans  le  voifinage ,  fans  difcontinuer  l’ufage  des  dépu- 
tans  &  des  évacuans. 

On  a  remarqué  que  les  ulcères  habituels  fe  reflentent  tou¬ 
jours  des  excès  que  iont  ceux  qui  les  portent  ;  c’eft-à-dire 
que  les  douleurs ,  la  rougeur ,  le  gonflement  6c  la  fuppuration 
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augmentent ,  à  proportion  qu’ils  s’écartent  des  règles  fages 
du  régime.  Quand  ces  ulcères  fe  sèchent  inopinément ,  il  faut 
rappeller  la  fuppuration  habituelle  par  les  diverfife  que  nous 
venons  d’indiquer  :  Mais  quand  le  malade  eft  fort  âgé ,  que 
les  forces  &  la  chaleur  naturelle  font  languiffantes  ,  malgré 
tous  les  efforts  que  l’on  fait  pour  folliciter  &  r’animer  la 
nature ,  elle  eft  hors  d’état  de  fe  débarrafi'er  de  l’humeur  qui 
l’accable ,  &  le  fujet  périt.  Ces  ulcères  deviennent  quelque¬ 
fois  ,  fort  larges  &  incommodent  beaucoup  les  malades  ; 
comme  il  y  auroit  du  danger  à  les  cicatrifer ,  on  doit  les 
entretenir  ouverts,  mais  il  faut  empêcher  qu’ils  ne  s’étendent, 
au  moyen  d’un  panfement  méthodique  &  de  beaucoup  de 
propreté.  Lorfque  ces  ulcères  font  placés  en  certains  endroits  , 
où  ils  gênent  &  font  fouffrir  beaucoup  le  malade ,  on  peut 
elTayer  de  leur  fubftituer  une  fontanelle  ;  mais  il  eft  indifpen- 
lable  de  l’ouvrir  à  la  partie  même  où  eft  placé-  l’ulcère ,  & 
peu  éloignée  du  lieu  que  la  nature  avoit  choifi  pour  procurer 
une  évacuation  habituelle.  L’ancien  ulcère  ne  doit  pas  être 
cicatrifé  ,  avant  que  le  nouveau  ne  fourniffe  une  fuppuration , 
à  peu-près  équivalente  à  celle  qui  fe  faifoit  habituellement. 
Cette  précaution  n’eft  pas  même  fuffifante  pour  prévenir  le 
danger  ;  il  faut  encore  purger  de  tems  en  tems  le  malade  , 
pour  fouftraire  une  partie  de  la  matière  vicieufe ,  deftinée  par 
la  nature  à  être  expulfée. 

§.  1 1.  Des  Ulcères  rhumatiques  ou  fiuenSm 

Les  ulcères  rhumatiques  ou  avec  fluxion  ont  été  nommés 
dyfépulotes ,  à  raifon  de  la  difficulté  qu’il  y  a  de  les  cicatrifer  : 
Ils  font  ordinairement,  garnis  de  chairs  inertes  ,  mollaffes  & 
fongueufes ,  qui  fourniffent  une  grande  quantité  de  fanie  claire, 
féreufe  &  fans  confiftance  ,  âcre  8c  falée ,  de  différentes  cou¬ 
leurs,  jaune  ou  roufsâtre,  verdâtre,  cendrée  ou  livide.  Les 
lèvres  &  la  circonférence  de  ces  ulcères ,  font  ordinairement 
œdémateufes  ou  pâteufes  ,  par  le  trop  grand  relâchement  Sc¬ 
ia  perte  du  reffort  des  folides  ;  8c  le  malade  y  fent  le  plus 
fouvent  une  douleur  très  incommode.  Ces  ulcères  fluens  font 
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toujours  de  longue  durée  &  fort  diiSciîes  à  cicatrifer  comme' 

on  l’a  déjà  dit,  à  caufe  de  l’abondance  &  de  la  fluidité  des 

fucs ,  qui  inondent  la  partie  entamée  &  qui  s’oppofent  à  leur 

deffication. 

Il  s’agit  donc  de  détourner  l’abord  des  fucs  qui  fe  portent 
à  la  partie  ulcérée ,  &  de  tarir  l’exudation  féreufe  qui  fc  fait 
par  l’ulcère  même.  On  fatisfait  à  la  première  indication,  par 
un  long  ufage  des  abforbans  &  fur-tout  du  quinquina,  par 
celui  des  apéritifs  &  diurétiques ,  de  la  tifanne  des  bois  fudo- 
rifiques  ;  mais  fur-tout  des  purgatifs  hydragogues  fouvent  réité¬ 
rés  ,  afin  d’évacuer  par  toutes  les  voies  en  même-tems ,  la 
férofité  furabondante.  Lorfque  toutes  ces  dépurans  &  évacuans 
ne  réuflîflent  pas  ,  on  peut  recourir  dans  la  vue  de  donner 
plus  de  confiftance  aux  humeurs ,  à  l’u^fage  du  lait  &  des 
alimens  farineux  ,  invifquans  &  incrafîàns  qui  font  quelquefois 
de  reflburce  en  pareil  cas.  Il  efl  pourtant  ,  une  précaution 
eflentielle  dans  le  traitement  de  ces  ulcères  avec  fluxion  féreu¬ 
fe  ,  c’eft  d’en  procurer  la  diverfion  par  l’ouverture  d’un  cau¬ 
tère  ,  pour  la  plus  grande  sûreté  du  malade. 

La  deuxième  indication  curative  regarde  l’ulcère  même, 
dont  les  chairs  font  abreuvées  d’une  fanie  féreufe  abondante, 
&  les  tiffus  cellulaires  voiflns  engorgés  &  œdémac^és.  11  n’y 
faut  jamais  appliquer  de  topiques  gras  &  fuppurans  ,  qui  relâ- 
cheroient  de  plus  en  plus  les  chairs.  Ceux  qui  y  conviennent 
de  préférence ,  font  les  balfamiques  aftringens  &  defllcatifs  ; 
tels  que  la.colophone ,  le  maftic ,  la  farcocoile ,  ou  les  prépa¬ 
rations  de  plomb  ,  comme  la  litarge  Se  la  cérufe  ou  le  pom- 
phdyx.  Ces  remèdes  employés  fous  une  forme  sèche,  c’eft- 
à-dire  en  poudre ,  peuvent  reflerrer  peu-à-peu  les  porofîtés 
des  chairs  Se  les  orifices  des  petits  vaiffeaux  béans.  Se  en 
réprimer  le  fuintement  féreux.  On  pourroit  dans  le  même- 
tems  ,  couvrir  la  partie  malade  de  cataplafmes  réfolutifs  St 
confortatifs ,  ou  de  compreffes  trempées  dans  le  vin  aroma¬ 
tique  ,  pour  redonner  du  refTort  aux  fibres  du  tiflu  graiffeux 
&  aider  au  dégorgement  de  la  féroiité  qui  les  relâche.  Il  a 
quelquefois,  été  utile  comme  l’a  faitobferver  M.  Quefnay, 
de  laver  ces  ulcères  humides  avec  la  diflbiution  de  la  pierre  me'di- 
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Camentenfe  de  Crollius  ou  avec  l’eau  vulnéraire  fpiritueufe  un 
peu  vitriolée,  pour  ralFermir  les  chairs  que  l'on  couvroit  feu» 
lement  enfuite  d’une  plaque  de  plomb  :  Cette  plaque,  cpmme 
l’expérience  le  confirme  ,  amortir.  puiflTamment  l’acrimonie 
de  la  fanie ,  contient  les  chairs  &  les  préferve  de  toute  mau- 
vaife  imprefliori. 

Au  refte  ,  on  peut  mettre  dans  la  claffe  des  ulcères  fluens  8c 
rhnmatiques  ,  les  ulcérations  qui  fuccèdent  aux  œdèmes  8c 
infiltrations  féreufes  des  extrémités  dans  les  hydropifies.  Plus 
l’œdême  eft  confidérable  ,  plus  le  tiflu  cutané  eft  diftendu  ; 
L’acrimonie  que  la  férofité  contraâe  par  fon  féjour ,  irrite  8c 
enflamme  la  peau  &  y  produit  des  ulcérations.  Cet  accident 
efl:  aflez  commun  aux  hydropiques  dont  les  jambes^  les 
pieds  engorgés  d’eau ,  font  froids ,  ce  qui  les  oblige  à  s’ap¬ 
procher  du  feu  dont  ils  ne  fentent  que  peu  la  chaleur  :  A 
force  de  chauffer  ces  parties ,  l’épiderme  fe  fépare  &  forme 
des  phlydaines  qui  en  s’ouvrant  ,  donnent  iflue  à  beaucoup 
de  férofité.  Mais  la  .mortification  s’èmpare  bientôt  de  ces 
ulcérations ,  dont  les  chairs  flafques  8c  macérées  par  une  féro¬ 
fité  âcre,  fe  trouvent  expofées  à  l’impreflion  de  l’air,  8c 
elle  y  fait  prefque  toujours  des  progrès  rapides. 

§.  III.  Des  Vîc'eres fordides. 

.  Les  -ulcères  fordides  font  garnis  de  chairs  molles  8c  fpon- 
gieufes  ,  blanchâtres  8c  blafardes  ou  livides  :  Il  en  découle 
une  abondance  de  fanie  verdâtre ,  noirâtre  8c  plus  ou  moins 
fœtide,mais  toujours  épaûTe  8c  grumelée,  muqueufe  ou  glu- 
tineufe ,  Sc  adhérente  aux  parois  de  l’ulcère.  Ces  qualités 
vicieufcs  de  la  fuppuration  ,  dépendent  de  l’inertie  totale 
des  chairs  ulcérées  8c  du  defaut  d’aSrion  des  folides  ;  elles 
méritent  d'autant  plus  d’attention ,  qu’elles  empêchent  abfo- 
luraent  la  confolidation  de  l’ulcère.  Ainfi ,  indépendamment 
d’un  régime  févère ,  des  évacuans  ,  des  antifcorbutiques  âcres , 
du  quinquina  donné  comme  tonique  ,  &  des  autres  fecours 
qu’on  doit  oppofer  intérieurement  à  la  cacochymie  du  fang  8c 
des  humeurs ,  il  faut  employer  les  topiques ,  ^capables  d’agir 
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en  même-tems  fur  les  fucs  épaiffis  &  gluans ,  &  fur  les  chairs 

dont  il  faut  ranimer  l’aétion  organique. 

Si  l’ulcère  eft  garni  de  matières  fordides ,  ténacement  ad¬ 
hérentes  aux  chairs  ,  on  pourra  le  panfer  pendant  quelques 
jours ,  avec  un  digeftif  fort  balfamique  pour  tâcher  de  raifermir 
les  chairs  relâchées ,  &  de  prévenir  la  dépravation  des  fucs  : 
Un  mélange  de  térébenthine  &  d’onguent  de  ftyrax,  ou  de 
baume  d’/^rc<eor  avec  l’huile  d'hypericum,  peut  diminuer  la  co- 
héfion  de  ces  croûtes  fordides  &  les  difpofer  à  fe  détacher 
facilement  ;  fur-tout  fi  ce  ne  font  que  des  lambeaux  detiffus 
graifleux  ou  de  membranes  putréfiées.  Mais  dans  les  anciens 
ulcères  fordides ,  dont  les  chairs  font  peu  fenfibles  ou  même 
en  partie  corrompues  ,  &  la  matière  vifqueufe  &  grumelée, 
on  eft  forcé  d’ufer  de  déterfifs  adifs  &  irritans ,  pour  détruire 
&  féparer  ces  chairs  mollafles  d’avec  les  chairs  faines.  C’eft  en 
ce  cas ,  qu’il  faut  laver  l’ulcère  avec  une  décodion  de  tabac 
frais  ou  de  perficaire  âcre ,  aiguifée  de  fel  marin  ou  d’un  peu 
de  verd-de-gris  ,  ou  coupée  avec  la  leflîve  de  cendres  &  le 
panfer  enfuite  avec  l’onguent  brun  ou  l’égyptiac  ,  jufqu’à  ce 
que  le  fond  de  l’ulcère  paroiffe  plus  vif.  Il  arrive  fouvent ,  que 
ces  matières  ténaces  &  glutineufes ,  ne  peuvent  être  enlevées 
par  les  digeftifs ,  ni  par  les  douches  &  onguens  déterfifs-ftiœu- 
lans  ;  On  a  quelquefois ,  réuflTi  à  les  détacher  de  l’extrémité 
des  vaifleaux  où  elles  adhéroient ,  en  fcarifiant  les  chairs  ulcé¬ 
rées  &  en  les  dégorgeant  abondamment  par-  l’application  d’une 
ventoufe.  Mais  dans  tous  ces  vieux,  ulcères  fales  ,  il  faut  bien 
examiner ,  fi  la  peau  des  bords  de  l’ulcère  n’eft  pas  ufée  & 
dénuée  par  la  deftrudion  des  graifles  qui  étoient  deffous  ;  car 
cela  fuffiroit  pour  empêcher  la  confolidation  :  Il  feudroit  donc 
enlever  ces  portions  de  peau  &  les  chairs  les  plus  vicieufes 
de  l’ulcère.  Cette  opération  fait  pour  ainfi  dire  ,  alors  une 
plaie  récente  dont  il  eft  ordinairement  ,  plus  fecile  d’obtenir 
la  guérifon. 
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§.  IV.  Des  Ulcères  vermineux, 

1 1.  y  a  des  ulcères  dans  lefquels  il  s’engendre  des  vers ,  fur- 
tout  dans  les  tems  fort  chauds  &  humides  de  l’été  :  Cela 
arrive  plus  ordinairement ,  à  des  ulcères  profonds  &  finueux  , 
'fordides  &  putrides.  Les  vers  qui  fe  trouvent  dans  ces  ulcères  , 
ce  doivent  pas  être  regardés  comme  la  caufe  de  ces  maladies. 
Le  peu  de  propreté  des  blefles ,  les  linges  de  l’appareil  qu’on 
ne  change  pas  auffi  fouvent  qu’il  iaudroit ,  peuvent  rendre  les 
ulcères  vermineux  ;  mais  cela  dépend  prefque  toujours  de  la 
dépravation  ,  ou  de  b  difpofition  vermineufe  des  humeurs. 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  la  foupçonner ,  il  faut  travailler 
à  la  combattre  par  l’ufage  des  purgatifs  amers  Sç  des  vermi¬ 
fuges;  tels  que  le  femen  contra  ,  la  coraline  de  Corfe,  &  fur  tout 
de  l’cetkiops  minéral  &  du  mercure  doux  qui  font  les  fpécmques 
les  plus  fûrs ,  pour  détruire  les  vers  &  la  femence  vermineufe. 
Quant  à  l’ulcère  ,  on  le  lavera  fréquemment  d’une  décodion 
de  tanaifie ,  de  ftaphifaigre  &  de  lupins ,  aiguifée  des  fels  marin 
ou  ammoniac  ;  &  on  le  panfera  avec  le  digeftif  balfamique  , 
animé  de  teinture  de  myrrhe  &  d’aloës ,  ou  mêlé  de'  pom¬ 
made  mercurielle ,  jufqu’à  fa  parfaite  déterfion. 

§.  V.  Des  Ulcères  putrides  &  gangréneux. 

Les  ulcères  putrides  &  gangréneux  font  garnis  de  chairs 
froides  &  infenlibles ,  de  couleur  livide  &  violette  ou  plom¬ 
bée  ;  Il  en  fort  des  matières  fœtides  ,  jaunes  ou  vertes  qui  font 
le  produit  du  mélange  de  fang ,  de  lymphe  &  de  lambeaux  de 
fibres  &  de  membranes  putréfiées.  Les  ulcères  peuvent  devenir 
putrides  par  le  défaut  de  foins  ,  mais  le  plus  fouvent  par  la 
perverfion  des  liqueurs  :  Aulfi  ce  caradère  putride  eft-il  ordi¬ 
naire  aux  ulcères  virulens  &  à  tous  les  vieux  ulcères,  fournis 
de  mauvaifes  chairs  où  l’humeur  de  la  fuppuration  croupit  Une 
partie  de  cette  humeur  putride  étant  continuellement  réforbée 
dans  le  fang ,  la  malfe  s’en  infede  peu-à  peu  &  ne  peut  refournir 
par  la  fuppuration  de  l’ulcère  ,  que  des  fucs  déjà  dépravés  ; 
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ainfî  l’ulcère  devient  de  plus  en  plus  gangréneux  &  putride. 
Ces  ulcères  font  quelquefois  ,  expofés  à  des  hémorragies;  le 
féjour  &  le  croupiflement  des  matières ,  leur  donnent  une  acri¬ 
monie  aflez  corrofive  pour  ouvrir  les  vailTeaux. 

Dans  tous  les  cas  d’ulcères  putrides ,  où  la  mafle  des  humeurs 
fe  trouve  infcdée  de  fubftances  putréfadbives ,  par  une  fuite 
delà  réforbtion  des  focs  croupilTans  dans  l’ulcère,  il  fautadmi- 
niftrer  les  alimens  &  les  médicamens  capables  de  réiîfter  à 
la  malignité  &  à  la  pourriture  des  humeurs,  &  de  foutenir 
le  principe  vital.  Ainiî ,  la  diète  analeptique  &  reftaurante , 
les  bouillons  de  vipères  avec  les  plantes  antifcorbutiques  & 
les  aigrelets  antifeptiques ,  les  abforbans  terreux  &  for-tout 
le  quinquina  à  grandes  dofes ,  font  indiqués  pour  ranimer 
l’adion  organique  des  folides.  On  peut  quelquefois  placer 
avec  fruit,  pour  défendre  les  humeurs  de  la  putréfaéiion ,  les 
confedions  cardiaques  &  corroborantes ,  délayées  dans  le  vin 
ou  dans  les  eaux  diftillées  alexipharmaques.  Lorfque  la  putri¬ 
dité  des  ulcères  dépend  d’un  virus  que  l’on  peut  attaquer  par 
fon  fpécifque ,  ou  qu’elle  n’a  d’autre  caufe  qu'un  vice  local, 
la  cure  de  ces  ulcères  exige  la  réparation  des  chairs  morti¬ 
fiées,  &  de  celles  dont  l’organifation  eft  fi  dérangée,  qu’elles 
retiennent  les  focs  &  les  laiffent  croupir  &  fe  corrompre. 

11  faut  en  même-tems ,  défendre  les  chairs  voifines  de  la 
pourriture ,  en  ranimant  leur  adion  organique  &  les  excitant 
à  exprimer  les  focs  croupillans  qu’elles  retiennent.  Ainfi,  on 
panfera  l’ulcère  avec  le  digeftif  balfamique  ou  l’onguent  de 
ftyrax,  animé  de  teinture  de  myrrhe  &  d’afoès,  de  baume 
de  Fioravmti ,  ou  plutôt  d’huile  elTèntielle  de  térébenthine. 
On  couvrira  la  partie  malade  tîe  linges  bien  imbibés  d’eau- 
de-vie,  ou  d’efprit-de-vin  faoulés  de  camphre  &  de  fel  ammo¬ 
niac  ,  ou  du  cataplafme  confortatif  de  poudres  aromatiques  & 
carminatives,  &  de  farines  réfolutives  cuites  dans  le  vin.  Si 
ces  rc-mèùes  n’empêchent  pas  les  progrès  de  la  pourriture, 
il  faut  employer  les  antiputrides  faiins ,  tels  que  les  fels  de 
nitre ,  marin  ou  ammoniac ,  appliqués  à  grandes  dofes  fur  les 
chairs  ulcérées  ;  ou  les  laver  avec  leur  diflblution  dans  des 
liqueurs  fort  fpiritueufss ,  ou  dans  une  forte  décoétion  de 
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plantes  balfairiques  &  déterfives ,  félon  qu'il  eft  plus  ou  moins 
befoin  d'aârivité  dans  les  remèdes.  Le  lait  aigri,  le  vinaigre, 
les  oxiraels  &  les  fucs  des  plantes  de  faveur  fure ,  acerbe 
&  aigrelette  ont  auflî,  fuivant  la  remarque  de  M.  Quefnay, 
la  propriété  de  réfifter  à  la  pourriture  des  fucs  qui  découlent 
des  ulcères  putrides.  Au  défaut  de  fuccès  de  ces  topiques 
antifeptiques  ,  il  faut  y  oppofer  les  déterfifs  incifans  les  plus 
adifs ;  comme  les  onguens  brun,  verd  ou  égyptiac  qu’on  conti¬ 
nue  ,  jufqu’à  ce  que  les  chairs  corrompues  &  mortifiées  foient 
détruites ,  &  que  le  fond  de  l’ulcère  prenne  la  couleur  rouge 
naturelle.  On  pourroit  aufîî  toucher  les  chairs  mortes  &  pour¬ 
ries  ,  avec  une  fauffe  tente  de  linge  imbibée  d’eau  de  Rabel 
ou  des  efprits  de  fel  ou  de  nitre,  purs  ou  dulcifiés  par  l’ef- 
prit-de-vin,  pour  les  détacher  des  chairs  vives  auxquelles 
elles  font  adhérentes,  &  pour  corriger  la  putridité  des  fucs. 

§.  V I.  Des  Ulcères  ronge  ans. 

On  appelle  ulcère  rongeant  ou  phagédénique ,  tout  ulcère 
malin  &  rebelle,  qui  gagne  &  s’étend  par  degrés  &  avec 
douleur  ,  en  détruifant  de  toutes  parts,  les  parties  adjacentes 
tant  molles  que  dures  ;  C’eft  à  ce  genre  d’ulcère  que  les  Anciens 
avoient  donné  les  nomsd’ulcères  ambulans,  efthiomênes,Télé- 
phiens ,  Chironiens,  &  qu’ils  appelloient  loups  aux  jambes  & 
noli  me  tangere  au  vifage.  Les  ulcères  rongeans  font  le  plus  ordi¬ 
nairement  cancéreux ,  véroliques  ou  fcorbutiques  ;  ces  derniers 
peuvent  céder  à  l’adminifiration  des  fpécifiques  de  ces  virus. 
Cependant ,  il  arrive  quelquefois  qu’un  fie  excrémenteux , 
qui  fe  convertit  en  fanie  dans  un  ulcère,  y  acquiert  une  dépra¬ 
vation  fi  mal -faifante ,  qu’il  produit  un  ulcère  corrofif.  Par 
exemple ,  les  herpes  ou  dartres  rongeantes  &  les  éryfipèles  qui 
fuppurent ,  laifient  dans  le  corps  de  la  peau  un  ulcère ,  où 
l'humeur  de  la  tranfpiration  fe  pervertit  &  devient  irritante 
&  corrofive.  Les  ulcères  rongeans  laifient  fuinter  une  fanie 
claire  &  féreufe,  quelquefois  fanguinolente,  mais  toujours 
fœtide  &  d’une  acrimonie  infigne  &  dévorante. 

Ces  ulcères  qui  fuppofent  toujours  l’extrême  âcreté  de  la 
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maflê  des  humeurs  ,  font  très-  farouches  &  des  plus  opiniâf 
très  :  Il  faut  donc  leur  oppofer  un  régime  adouciflant  &  invif- 
quant ,  &  les  médicamens  capables  de  corriger  la  qualité 
vicieufe  du  fang  &  de  la  lymphe.  Les  alimens  tempérans  & 
incraflans ,  &  en  particulier  les  farineux  &  la  diète  blanche  ; 
l’ufage  des  poudres  abforbantes  8c  teftacées,  &  fur- tout  du 
quinquina;  les  boiflbns  douces  où  l’on  feit  entrer  quelqu’un 
des  bois  deflîcatifs ,  peuvent  être  de  quelqu’utilité  ;  principa¬ 
lement  fi  on  les  fécondé  par  des  purgatifs  hydragogues  placés 
de  tems  en  tems,  pour  diminuer  la  fource  des  fucs  fanieux, 
qui  inondent  &.  rongent  la  partie  ulcérée. 

Quant  aux  topiques ,  les  Anciens  avoient  une  pratique  qui 
paroit  fort  fage  &  bien  raifonnée  :  Ils  faifoient  des  douches 
d’eau  tiède,  pour  inonder  8c  affoiblir  l’acrimonie  des  fucs 
qui  découloient  de  ces  ulcères  ;  8c  il  n’eft  pas  douteux  qu’elles 
n’y  foient  indiquées ,  pourvu  qu’elles  foient  répétées  fréquem¬ 
ment  8c  abondamment  chaque  fois.  Ces  ablutions  paroifTent 
du  moins  préférables ,  aux  lotions  d’eau  de  chaux  8c  de  dé- 
coélion  de  plantes  vulnéraires ,  animée  d’eau-  de-vie  camphrée 
&  de  fel  de  Saturne ,  8c  à  l’application  des  préparations  de 
plomb  deffiCatives  qui  ont  été  propofées  par  Munick  8c  Heifter, 
&  dont  l’ufage  doit  paroître  fufpeâ  en  certains  cas.  Il  en 
eft  peut-être  de  même  des  balfamiques  aftringens ,  tels  que 
la  myrrhe,  la  colophone  8c  le  maftic  pulvérifés,  dont  on  a 
confeillé  de  faupoudrer  ces  ulcères;  ainfi  que  de  la  litarge, 
de  la  cérufe  8c  de  la  tuthie,  à  raifon  de  leurs  qualités  ref- 
traignantes  8c  defféchantes ,  qui  peuvent  donner  lieu  à  une 
méraftafe.  On  a  toujours  préconifé  le  fuc  de  morelle  8c  des 
satves  f  hinum ,  comme  des  correéfifs  des  ulcères  rongeans; 
inais  on  voit  plus  fouvent  de  bons  effets  des  incraffans ,  tels 
que  la  joubarbe  8c  fur-tout  le  petit  fedum  vermiculaire  à  fleurs 
blanches  dont  le  jus ,  comme  l’a  éprouvé  M.  Quefnay ,  con- 
denfe  les  fucs  8c  empêche  leur  difiblution  putride.  On  a  aufll 
propofé  dars  ces  derniers  tems  ,  l’ufage  de  l’air  fixe  tiré  de 
la  craie  par  l’acide  viti  iolique ,  8c  dirigé  à  diverfes  reprifes  fur 
l’ulcère  même. 

L’application  des  corrofife  a  quelquefois ,  réulfi  dans  le  trai- 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  751 
'tement  des  ulcères  rongeans  de  la  peau,  qui  dépendent  du  dé¬ 
rangement  des  tuyaux  excrétoires  cutanés  :  Car  il  doit  être  en 
ce  cas,  avantageux  de  détruire  promptement  ces  tuyaux  8c 
les  fécrétoires  mêmes  de  la  tranfpiration ,  qui  donnent  à  cette 
humeur  le  tems  de  s’y  dépraver.  On  peut  donc  dans  l’intervalle 
des  douches  d’eau  tiède  dont  on  a  parlé  plus  haut ,  toucher 
l’ulcère  avec  les  efprits  nitre  ou  de  vitriol  dulcifiés  par 
l’efprit-de-vin ,  ou  même  y  appliquer  avec  les  ménagemens 
que  nous  avons  recommandés  ailleurs  par  rapport  à  la  nature 
du  remède ,  un  mélange  de  précipité  ou  de  fublimé  corrofif 
avec  le  cérat  ou  le  populeum ,  à  la  dofe  de  demi-gros  du  ron¬ 
geant  fur  deux  onces  de  la  pommade.  A  près  l’ufage  des  corrofifs, 
ces  ulcères  cèdent  quelquefois ,  promptement  aux  adouciflans 
ondueux,  comme  le  baume  à’Arcœus  feul.  Une  plaque  de 
plomb  très-mince ,  exadement  appliquée  fur  l’ulcère  quand  il 
eft  rempli ,  8c  bien  foutenue  par  le  bandage ,  réulTit  fouvent 
en  pareil  cas  pour  le  cicatrifer. 


SECTION  QUATRIÈME. 

Des  Ulcères  virulens. 

La  fuppuration  putride  virulente,  eft  celle  qui  peut  fe 
tranfplanter  d’une  partie  ou  même  d’un  corps  à  un  autre ,  par 
le  moyen  de  l’humeur  que  cette  même  fuppuration  a  déjà 
produite  :  C’eft  ce  caradère  contagieux  qui  diftingue  la  fup¬ 
puration  virulente ,  des  autres  fuppurations  putrides.  La  Chi¬ 
rurgie  reconnoît  dans  fon  domaine ,  cinq  genres  de  virus;  favoir 
le  vénérien,  le  fcorbutique,  le  fcrophuleux,  le  pforique  8c 
le  cancéreux.  A  la  réferve  du  virus  véroliquc  qui  n’arrive  que 
par  contagion ,  tous  les  autres  virus  peuvent  naître  dans  cha¬ 
que  fujet  fans  infedion ,  par  le  fimple  croupifTement  de  quel¬ 
que  humeur ,  dont  la  dépravation  fe  termine  enfin  à  une  fup¬ 
puration  putride  8c  contagieufe.  Mais  la  caufe  immédiate  de 
la  congeftion  8c  du  croupifTement  de  l’humeur ,  vient  tou¬ 
jours  de  quelque  dérangement  dans  l’état  des  vailléaux  qui 
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change  leur  calibre ,  débilite  leur  aOrion ,  trouble  ou  inter¬ 
rompt  le  cours  &  la  fluidité  des  humeurs ,  ou  bien  de  quel¬ 
que  acrimonie  particulière  des  liquides. 

§.  I.  Des  Ulcères  vénàîens. 

Les  ulcères  véroliques  font  ordinairement  de  figure  ronde, 
les  bords  en  font  relevés,  durs  &  calleux,  les  chairs  pâles  & 
livides,  la  fanie  qui  en  découle,  limpide,  ichoreufe  &  ron¬ 
geante  ,  &  ils  réfiftent  à  tous  les  remèdes  ordinaires.  Ces  ulcères 
font  toujours  des  fymptômes  de  vérole,  ou  ils  fuccèdent  aux 
bubons  vénériens  mal  traités ,  &  à  toutes  les  autres  efpèces 
de  tumeurs  abfcédées  qui  furviennent  aux  fujets  atteints  de 
ce  virus  :  Ils  font  toujours  accompagnés  de  démangeaifon  & 
de  douleurs  très-incommodes ,  qui  augmentent  aux  approches 
de  la  nuit.  Ils  fe  déclarent  principalement  au  fcrotum ,  au  péri¬ 
née  ,  au  fondement ,  au  vifage ,  dans  le  nez ,  dans  la  gorge 
&  aux  extrémités. 

On  travaille'roit  en  vain  à  guérir  les  ulcères  véroliques, 
avant  que  d’avoir  détruit  le  virus  qui  les  a  produit  &  qui  les 
entretient,  par  les  fridions  mercurielles  adminiftrées  cohve-' 
nablement  &  avec  les  précautions  requifes.  Nous  ne  pouvons 
indiquer  ici  un  meilleur  guide  pour  fe  conduire  fûrement  dans  le 
traitement  de  la  vérole  confirmée,  que  l’ouvrage  de  M. Fabre, 
notre  Collègue ,  qui  a  .eu  l’avantage  d’avoir  pour  maître  le 
célèbre  M.  Petit,  Praticien  le  plus  diftingué  dans  cette  partie 
de  la  Cliii-iirgie  comme  dans  toutes  les  autres.  - 

Pendant  le  traitement  général,  on  panfe  l’ulcère  d’abord, 
avec  un  digeftif  fimple  mêlé  en  partie  égale  avec  la  pommad.e 
mercurielle  ;  &  oh  couvre  les  environs  d’un  mélange  des 
emplâtres  diachylon  gommé  &  de  Vigo  au  quadruplé  de 
mercure ,  pour  amollir  &  fondre  les  duretés  calleufes  des 
bords  de  l’ulcère.  Quand  il  eft  befoin  de  le  déterger,  on 
fe  fert  du  mondificatif  d’ache  8c  toujours  uni  à  l’onguent 
mercuriel  qui  par  fa  vertu  fpécifîque,  borne  puiflamment  les 
effets  du  vice  local.  Si  cependant,  l’ulcère  étoit  fordide  oa 
noirâtre  &  fœtide,  on  y  joindroit  l’onguent  de  ftyrax  &  la 
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teinture  de  myrrhe  &  d’aloès ,  ou  même  l’onguent  êgyptiac. 
Il  ne  faut  pas  abufer  des  cathérétiques  fur  les  ulcères  véné¬ 
riens  ;  car  le  plus  fouvent ,  ils  endui  ciflent  les  chairs  &  augmen¬ 
tent  les  callofités  :  Mais  on  fe  trouve  très- bien  de  frotter  de 
tems  en  tems,  la  circonférence  &  les  lèvres  de  l’uicère  avec 
la  pommade  mercurielle  qui  fond  peu-à-peu  les  duretés ,  cor¬ 
rige  le  vice  de  la  lymphe  qui  y  aborde  &  facilite  fa  confo- 
lidation.  Si  néanmoins,  il  s’y  formoit  des  fonguolkés  ou  hy- 
pèrfarcofes,  on  les  détruiroit  avec  l’alun  calciné  &  le  préci¬ 
pité  rouge,  ou  avec  l’eau  phagédénique  ou  la  pierre  infer¬ 
nale.  Au  refie,  on  remédiera  par  les  différens  moyens  que 
BOUS  avons  indiqués  féparément ,  aux  complications  particu¬ 
lières  qui  peuvent  accompagner  les  ulcères  véroliques  ;  telles 
que  les  finus  fiftuleux  &  caverneux ,  les  callofités  profondes 
&  étendues,  la  carie,  la  gangrène,  &c. 

Art.  I.  Des  Chancres  vénériens. 

Les  chancres  vénériens  peuvent  naître  fur  toutes  les  par'» 
ties  extérieures  du  corps,  qui  ne  font  pas  couvertes  d’une 
peau  denfe  &  épaifTe  ;  comme  la  langue  &  l’intérieur  des 
joues,  les  gencives,  les  lèvres,  les  mammelons  &  les  bords 
de  l’anus  J  mais  principalement  le  gland,  &  la  vulve  dans 
les  femmes.  Les  chancres  véroliques  diffèrent  des  ulcères 
Amples ,  en  ce  qu’ils  font  toujours  accompagnés  d’inflamma¬ 
tion  ,  d’une  douleur  piquante  &  rongeante  &  de  callofités 
&  qu’ils  augmentent  journellement  d’étendue.  Il  y  a  des 
chancres  fuperfïciels ,  il  y  en  a  de  profonds  &  calleux  :  Ceux- 
ci  rendent  une  fanie  virulente,  jaune  ou  verte  dont  l’acrimonie 
caufe  des  douleurs  infupportables  &  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  de  la  verge,  fur-tout  quand  les  chancres  occupent  une 
grande  étendue  du  gland.  Les  chancres  du  prépuce  &  du 
filet  caufent  aulfi  des  accidens  plus  ou  moins  dangereux  ;  l’in- 
flammation  qui  le  rétrécit  en  le  tuméfiant,  produit  le  pky- 
mofis  ou  le  paraphymofis.  Il  eft  même  affez  rai-e  qu’il  n’arrive 
pas  un  gonflement  plus  ou  moins  confîdérable  aux  glandes 
des  aines,  quand  le  prépuce  ou  le  gland  font  affedés  de 
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chancres  :  En  général  même ,  lorfque  le  virus  vérolique  pro^ 
«luit  des  chancres ,  les  effets  en  font  plus  prompts  &  les  ac- 
cidens  plus  vifs  que  dans  tous  les  autres  cas. 

La  vérole  fuccède  prefque  toujours  aux  chancres  qui  vien» 
nent  feuls ,  &  beaucoup  plus  rarement  aux  chancres  accom¬ 
pagnés  d’un  bubon  primitif,  qui  fe  termine  par  une  fuppura- 
tion  louable  &  abondante,  laquelle  entraîne  la  plus  grande 
partie  du  virus  &  le  dérobe  à  la  maffe  du  fang.  La  fuppuration 
eft  trop  légère  &  d’un  trop  mauvais  caraffère  dans  les  chan¬ 
cres  ,  pour  opérer  cet  effet  falutaire  i  ainfi  dans  ce  dernier 
cas  OÙ  les  chancres  fe  déclarent  feuls ,  on  ne  peut  prévenir 
avec  fureté,  les  effets  du  virus  que  par  le  traitement  complet 
de  la  vérole.  Lorfqu’ils  arrivent  avec  un  bubon  primitif  qui 
fuppure  abondamment,  il  ferable  qu’on  peut  éviter  le  danger, 
par  la  méthode  plus  douce  des  friàions  légères  &  éloignées  , 
adrainiftrées  par  extinétion. 

Pendant  le  traitement  général,  il  faut  donner  fes  foins  au  vice 
local ,  &  s’occuper  d’abord  de  difliper  le  gonflement  inflamma¬ 
toire  de  la  verge  ;  On  fait  baigner  la  partie  dans  le  lait  ou 
dans  une  décoâion  émolliente ,  &  on  la  couvre  auffi-tôt  du 
cataplafme  anodin  &  relâchant  de  mie  de  pain  &  de  farine 
de  lin  cuites  dans  l’eau  de  guimauve.  Il  faut  avoir  l’attention 
de  tenir  la  verge  relevée  par  une  bandelette  attachée  à  une 
ceinture ,  afin  de  favorifer  le  retour  du  fang ,  &  de  prévenir 
la  récidive  de  là  tuméfaffion  &  de  l’inflammation.  On  cherche 
enfuite ,  à  détruire  la  callofité  de  ces  petits  ulcères  &  on  y 
réuffit  aifément  s’ils  font  fuperficiels ,  en  les  panfant  avec  un 
léger  onguent  brun ,  qui  enlève  bientôt  la  mucofité  molle  & 
peu  épaiffe  qui  les  couvre.  Mais  dans  les  chancres  douloureux, 
profonds  &  calleux ,  peu  difpofés  à  fuppurer ,  il  feroit  dange¬ 
reux  de  tenter  d’en  détruire  les  callofités  avec  des  cathéréti' 
ques  affifs ,  qui  ne  feroient  qu’exciter  des  douleurs  vives  & 
de  l’inflammation ,  lefquelles  étendroient  les  chancres  &  les 
rendroient  plus  malins.  Il  vaut  mieux  infifter  fur  les  anodins 
&  émolliens  &  faire  de  légères  friâions  locales,  qui  fon¬ 
dront  peu- à-peu  les  duretés  &  établiront  la  fuppuration;  après 
la  déterfion  des  ulcères ,  on  les  deffèche  avec  le  pompholjyx 
ou  le  cérat  de  diapalme. 
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Lorfque  des  chancres  malins ,  confluens  &  douloureux  ,  oa 
trop  irrités  par  les  feptiques,  occupent  la  couronne  du  gland, 
le  frein  ou  l’intérieur  du  prépuce ,  le  gonflement  de  ces  par¬ 
ties  produit  le  phymofis  ou  le  paraphjmojîs.  Il  faut  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  procurer  au  plutôt,  la  réfolution  de  l’engorgement 
par  des  faignées,  des  bains,  des  fomentations  &  cataplafmes 
anodins  &  relâchans  :  On  doit  même  feire  des  injeétions  fré¬ 
quentes  entre  le  prépuce  &  le  gland  avec  l’eau  d’orge  &  le 
miel  rofat,  afin  d’enlever  la  fanie  virulente  &  de  faire  fup- 
purer  &  diverger  les  ulcères.  Si  l’on' vient  à  bout  de  décoiH 
vrir  le  gland ,  il  faut  prendre  dans  la  fuite ,  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  empêcher  que  la  face  interne  du  prépuce  ne  fe 
colle  au  gland  en  fe  cicatrifant.  Mais  fi  les  progrès  de  l’in¬ 
flammation  donnoient  lieu  de  craindre  la  mortification,  ou 
que  l’étroiteflè  de  l’ouverture  du  prépuce  s’oppofât  à  la  fortie 
des  urines,  op  en  viendroit  à  l’opération  pour  faire  ceffer 
l’étranglement. 

Le  paraphymofis  eft  encore  plus  redoutable  ;  parce  que  le 
gland  étranglé,  eft  menacé  de  gangrène  &  que  la  ligature 
formée  par  le  prépuce,  intercepte  le  paflage  des  urines  par 
la  compreflîon  qu’elle  fait  fur  rurètre.  On  prévient  quel- 
Iquefois,  ces  fuites  dangereufes  par  les  faignées,  les  cata¬ 
plafmes  anodins  &  les  lotions  relâchantes ,  qui  lavent  les  ulcères 
du  pus  fanieux  qui  en  fuinte ,  nettoient  les  rides  du  prépuce 
froncé  &  procurent  la  réfolution  de  l’engorgement, qui  per¬ 
met  de  ramener  le  prépuce  fur  le  gland.  Lorfqu’au  contraire, 
la  tenfion  &  l’étranglement  fe  foutiennent,  &  que  les  acci- 
dens  font  urgcns ,  il  faut  fans  délai ,  débrider  tous  les  points 
du  prépuce  qui  ferrent  la  couronne  du  gland. 

Art.  II.  Des  Rhagades  véroligues. 

Les  rhagades  véroliqües  font  des  efpêces  de  fentes ,  cre- 
Vâfles  ou  gerfurés  lefquelles  arrivent  au  fond  des  filions,  qui 
environnent  l’anus  en  forme  de  rayons.  Les  rhagades  peuvent 
venir  de  quelque  violence  qui  déchire  les  interftices  des  rides 
de  l’anus,  ou  d’ùne  érofion  qui  les  ulcère;  mais  le  plus  fou- 
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vent,  elles  doivent  leur  naiflance  à  la  vérole,  &  ne  peuvent 

guérir  fans  le  traitement  complet  de  ce  virus. 

Si  les  rhagades  font  'douîoureufes  &  enflammées ,  il  faut 
les  laver  fouvent  avec  du  lait  ou  une  décodion  de  quelque 
plante  émolliente ,  ou  avec  les  fucs  de  joubarbe  &  de  mo- 
relle  aiguifés  d’un  peu  de  fel  de  Saturne ,  &  les  graifler  en- 
fuite  d’huile  de  lin  ou  d’œufe  ,  noircie  dans  le  mortier  de 
plomb  par  la  trituration.  S’il  n’y  a  point  de  douleur,  on  les 
baifinera  avec  la  fécondé  eau  de  chaux  ou  le  vin  rouge  ferré , 
animés  d’un  peu  d’eau  vulnéraire  &  on  y  appliq^fera  auffi-tôt 
du  cérat ,  du  blanc  de  Rhui'is  camphré  ou  du  pompho/jx.  Lorf- 
que  les  rhagades  quoique  bénignes  &  indolentes,  font  pro¬ 
fondes,  on  efl  obligé  de  les  toucher  d’un  pinceau  mouillé  d’eau 
phagédénique  ou  avec  la  pierre  infernale  ;  ou  même  de  les 
panfer  avec  l’onguent  égyptiac  pour  les  déterger ,  avant  que 
d’employer  les  deflicatifs.  Mais  lorfque  les  rhagades  font  ma¬ 
lignes,  calleufes  &  douîoureufes,  il  faut  les  fcarifier  prof(Mi- 
dém^nt  &  en  emporter  les  bords  durs;  ou  les  brûler  avec 
la  pierre  à  cautère ,  enforte  que  l’efchare  pénètre  jufqu’au  vif  ; 
Si  même  elles  étoient  déjà  carcinomateufes  ou  menacées  de 
gangrène,  le  parti  le  plus  fûr  feroit  d’emporter  les  endroits 
les  plus  altérés,  &  d’y  appliquer  enfuite  le  cautère  aduel 
pour  en  détruire  les  reftes. 

Art.  III.  De  la  Gcnonhée  vkulente, 

L  A  gonorrhée  virulente  efl  un  écoulement  de  matière  fa- 
nieufe  ,  de  couleur  jaune  ou  verte  &  de  mauvaife  odeur ,  qui 
arrive  à  la  fuite  d’une  inflammation  des  réfervoirs  féminaires 
&  de  l’urètre ,  occafionnée  par  le  virus  vérolique.  Le  fiége  de  ’ 
la  gonorrhée  dans  l’homme  n’efl:  pas  toujours  le  même;  car 
elle  fe  fixe  tantôt  dans  les  glandes  de  Cowper,  la  proftate, 
les  véficules  féminaires,  tantôt  dans  les  glandes  de  l’urètre 
ou  dans  la  foffe  naviculaire  :  Le  virus  fe  fixe  auffi  quelquefois  , 
aux  glandes  qui  font  à  la  couronne  du  gland  &  y  caufe  une 
fuppuration  très-abondante  entre  le  gland  &  le  prépuce  , 
laquelle  produit  en  certains  cas,  le  phjmojîs. . 
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Le  prurit  dans  le  canal  de  l’urètre  &  au  bout  du  gland  avec 
chaleur  ardente ,  font  les  premiers  fymptôraes  de  la  gonor¬ 
rhée  ;  ils  fe  changent  bientôt ,  en  une  douleur  cuifante  fur- 
tout  quand  l’urine  fort ,  êc  qui  répond  prefque  toujours  à 
l’extrémité  du  gland.  L’inflammation  s’empare  de  toutes  les 
parties  de  la  verge  j  l’urine  coule  avec  difficulté,  &  le  malade 
éprouve  fréquemment  fur-tout  pendant  la  nuit ,  des  éredbions 
involontaires  très-douloureufes  ,  dans  lefquelles  la  verge  fe 
courbe  &  fe  contourne.  Cette  inflammation  eft  fuivie  plus  ou 
moins  proriiptement ,  d’un  écoulement  fanieux  de  couleur  8c 
de  confiftance  différentes  fuivant  le  degré  de  l’inflammation  : 
Quand  les  fymptômes  inflammatoires  font  diffipés,  la  matière 
devient  blanche  8c  purulente ,  8c  le  flux  fe  tarit  peu-à-peu.'La 
fuppuration  n’eft  pas  toujours  également  abondante  8c  les  ma¬ 
lades  ne  fouffrent  pas  tous  également  :  11  y  a  des  gonorrhées 
qui  ne  produifent  qu’une  phlogofe  érylipélateufe  darb l’urètre, 
8c  celles-ci  ne  donnent  prefque  point  de  fuppuration.  Dans 
celles  où  le  virus  s’eft  fixé  à  la  racine  du  gland ,  le  malade 
n’a  pas  de  douleur  en  urinant  ;  mais  il  y  a  au  gland  8c  au 
prépuce  ,  une  démangaifon  très-incommode. 

La  Guiffon  eft  très-forte  dans  les  femmes  attaquées  de  la 
gonorrhée ,  quand  l’urètre  eft  affedé  ;  mais  li  le  vagin  feul  a 
été  frappé  du  virus ,  elles  ne  fouffrent  point  en  rendant  leurs 
urines.  L’écoulement  augmente  quand  les  règles  font  prêtes  à 
paroître  ,  8c  il  eft  très-difficile  de  le  guérir  dans  les  femmes 
qui  ont  des  fleurs  blanches  habituelles.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  la  gonorrhée ,  certains  écoulemens  purulens  qui  fe 
font  par  la  vulve  dans  quelques  jeunes  filles  ;  les  remèdes  rafraî- 
chiffans  8c  toniques  ,  8c  la  propreté  les  diffipent  toujours: 
Cependant,  ils  reviennent  quelquefois  périodiquement,  8c  ne 
ceffent  que  lorfque  les  règles  commencent  «à  paroitie. 

L’inflammation  eft  le  fymptôme  principal  des  gonorrhées 
dans  leur  principe  ;  mais  la  fuppuration  qu’elle  produit  eft  un 
effet  falutaire  8c  critique  pour  la  deftrudion  du  virus  fixé  dans 
l’urètre ,  ou  dans  les  parties  qui  fervent  de  réfervoir  à  la 
femence  :  Auffi  la  gonorrhée  eft-elle  l’accident  le  moins  redou¬ 
table  relativement  à  la  vérole.  Néanmoins ,  les  gonorrhéei 

Seconde  Partie.  A  a  a 
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qui  coulent  peu  &  lentement  dans  les  premiers  tems ,  fort 
celles  qui  caufent  les  accidens  les  plus  graves,  &  qui  font 
ordinairement  fuivies  de  la  vérole  la  plus  complette  ;  parce 
qu’une  partie  du  virus  a  le  tems  de  palTer  dans  la  mafle  des 
humeurs.  On  oTiferve  au  contraire  ,  que  plus  l’écoulement 
d’une  gonorrhée  eft  prompt  Sc  abondant,  plus  la  guérifoneft 
prompte  &  facile. 

Comme  l’inflammation  efl:  le  premier  des  accidens  &  le  plus 
vif  qui  accompagne  la  gonorrhée  ,  il  s'agit  de  la  combattre 
&  d’en  arrêter  les  progrès ,  afln  de  prévenir  les  défordres 
dont  elle  peut  être  fuivie.  Ainli  on  fera  des  faignées  plus  ou 
moins  fuivant  la  véhémence  des  fymptômes  ;  M.  Percy  Chi¬ 
rurgien-Major  du  Régiment  deBerry  Cavalerie,  a propofé la faL 
gnée  plus  ou  moins  répétée  de  la  veine  honteufe  externe ,  pour 
diffiper  promptement  les  accidens  inflammatoires  de  la  gonor¬ 
rhée  virulente ,  &  même  ceux  qui  accompagnent  les  chan¬ 
cres  ,  le  phjmojîs  &  le  parapkymojis  ;  &  il  cite  un  nombre 
d’exemples  des  fuccès  de  cette  pratique  :  C’eft  une  faignée 
locale  qui  peut  réuffir  après  les  faignées  du  bras ,  qui  auront 
défempli  les  vaifleaux  &  dépouillé  le  fang  de  fa  .partie  rouge. 
Mais  quoiqu’on  ne  doive  pas  contefter  les  faits,  ne  feroit-ij 
pas  à  craindre ,  comme  on  le  voit  arriver  dans  d’autres  cas, 
que  ces  faignées  locales  ne  déterminaflent  un  plus  grand  abord 
du  fang  vers  la  partie  enflammée  ? 

Quoi  qu’il  eh  foit ,  on  prefcrira  un  régime  adoucillànt  & 
humeâaht ,  des  boilTons  rafraîchiflantes  &  nitrées ,  des  lave- 
mens  émolîiens  &  laxatifs ,  les  bains  ou  demi-bains ,  un  repos 
exaéb  &  même, de  doux  narcotiques  en  émuîfion  ,  fi  la  dou¬ 
leur  &  la  dyfurie  font  très-vives.  Je  leur  préféré  l’ufage  da 
camphre  ;  c’-eft  un  calmant  moins  à  craindre  &  dont  l’effet 
quoique  moins  fenfible  ,  eft  plus  durable  :  On  le  donne  à  4, 
<S,  ou  8  grains  dans  la  conferve  de  rofes;  où  on  jette  quel¬ 
ques  gouttes  de  diffblution  de  camphre ,  dans  chaque  verre 
d’eau  de  veau  ,  .de  petit-lait  ou  d’eau  de  lin  qui  fait  la  boiffon 
du  malade.  S’il  y  avoit  douleur  &  gonflement  au  périnée, 
il  feroit  bon  d’y  appliquer  un  cataplafme  anodin  &  relâchant  : 
On  pourroit  même  faire  doucement ,  des  injeétions  dans  i’urè- 
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Ire,  avec  le  lait  &  l’huile  d’amandes  douces,  ou  avec  l'eau 
de  guimauve  aiguifée  de  quelques  grains  de  fucre  de  Saturne. 
Ces  difFérens  feccurs  placés  avec  prudence ,  calment  peu-à-peu 
les  accidens  inflammatoires  &  favorifent  l’écoulement ,  dont 
la  matière  devient  plus  louable  &  plus  abondante  ,  à  mefure 
qu’ils  appaifent  l’irritation  caufée  par  l’impreillon  du  virus. 

II  faut  enfuite  tourner  fes  vues  du  côté  de  cette  fuppuration  , 
que  la  nature  établit  pour  détruire  le  principe  de  la  maladie  , 
8c  éviter  tout  ce  qui  pourroit  la  déranger  ,  la.  perpétuer  ou  la 
fopprimer.  Ainû,  dès  que  les  douleurs  font  disEpées ,  on  em¬ 
ployé  de  tems  en  tems ,  des  minoratife  ou  purgatifs  doux  ;  tels 
que  la  caffe  dans  le  petit-lait ,  afin  dé  détourner  les  humeurs 
qui  fe  portent  facilement  fur  des  parties  déjà  trop  relâchées  * 
&  de  corriger  peu-à-peu  les  qualités  vicieufes  de  l’écoulement. 
Très-füuvent  il  fufnt  après  que  l’inflammation  eft  calmée ,  d’a¬ 
bandonner  à  la  nature  le  refte  de  la  guéiifon ,  en  obfervant 
un  régime  fage  &  en  ufant  de  boiflbns  adouciflantes ,  variées 
fuivant  les  circonftances.  Au  moins ,  doit-on  ne  pas  employer* 
de  préparations  m.ercurielles  qui  le  plus  ordinairement ,  nuifenc 
à  l’eilomac ,  renouvellent  l’inflammation  &  racrimonie  de  l’é¬ 
coulement  ,  qu’elles  fuppriment  quelquefois  ;  les  fridicns  lo¬ 
cales  légères  de  pommade  mercurielle  à  un  ou  deux  gros , 
faites  de  trois  ou  quatre  jours  l’un ,  auroient  moins  d’incon- 
véniens. 

Lorfque  le  flux  purulent  efl:  moindre  &  la  matière  blanche 
&  liée  ,  il  faut  infifter  fur  les  purgatifs  pour  tarir  peu-à-peu  , 
la  fource  de  l’écoulement  ,  en  détournant  une  portion  des 
humeurs  qui  abreuvent  des  parties  qui  fuppurent  depuis  lohg- 
tems.  On  peut  adminiftrer  en  même-tems ,  quelques  remèdes 
détergens  &  toniques  ,  pour  rétablir  peu-à  peu  le  reflert  ce 
ces  parties  &  confolider  l’ulcération  du  canal  de  l’urètre.  11  eft 
d’ufage  d’employer  dans  cette  vue ,  les  baumes  de  Canada  ou 
de  Cüpahu  &  la  térébenthine.,  les  eaux  minérales  acidulés  ou 
ferrugineufes ,  le  lait  d’âneffe  ou  de  chèvre ,  ou  celui  de  vache 
coupé  avec  de  l’eau  de  chaux  fécondé ,  ou  avec  la  décoâion 
de  falfepareille  ou  de  fquine  :  Il  eft  bon  de  remarquer ,  que 
la  tifanne  des  bois  n’eft  utile  qu’aux  fujets  gras  &  pituiteux; 
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car  i!  eft  d’expérience ,  que  dans  les  fujets  maigres  &  bilieax 
qui  ont  de  l’acrimonie  dans  les  humeurs ,  elle  renouvelle  fou- 
vent  l’inflammation  &  rend  l’écoulement  plus  rebelle.  Si  ces 
moyens  font  infurïîfans  ,  on  peut  avoir  recours  aux  abforbans 
&  aftringens  pris  intérieurement  en  poudre  ou  en  bol  ;  comme 
le  cachou ,  le  corail  rouge  préparé  ,  les  yeux  d’écrevifles ,  le 
fafran  de  Mars  aftringent  ou  la  craie  de  Briançon  ;  On  fait 
prendre  par-deflùs  ces  poudres  qu’on  donne  à  la  dofe  d’un  gros , 
de  deux  jours  l’un,  une  infuüon  théiforme  de  lierre  terreflre , 
de  menthe  ou  de  œillefeuille  ,  ou  de  l’eau  commune  acidulée 
d’eau  de  Rabel.  On  peut  en  ce  cas ,  injeder  auifi  dans  l’urètre  , 
des  eaux  thermales  de  Baréges  ou  de  Ballaruc  :  Mais  il  n’y 
faut  jamais  faire  d’injeâions  aftringentes  qui  froncent  les  foli- 
des  ,  renouvellent  les  douleurs  &  l’inflammation  ,  caufent  la 
ftrangurie  ,  ou  au  moins  rendent  les  parties  fuppurantes  dures 
6e  calleufes ,  êe  perpétuent  l’écoulement» 

Le  flux  de  la  gonorrhée  fe  fupprime  quelquefois  ,  par  la 
violence  de  la  fièvre  &  de  l’inflammation  de  l’urètre  ;  mais 
cette  fupprefflon  dépend  le  plus  fouvent  ,  des  excès  dans  le 
régime  ou  dans  les  exercices  du  coi-ps ,  ou  du  commerce  avec 
les  femmes.  Elle  donne  aflez  ordinairement ,  naiffance  à  une 
fluxion  inflammatoire  très  douloureufe  fur  les  tefticules  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs.  Cet  accident  fe  diffipe  ,  dès  que 
l’écoulement  recommence  8c  fe  rétablit  avec  abondance  :  Si 
l’écoulement  ne  reparoît  pas ,  la  vérole  eft  la  fuite  de  cette 
fuppreffion  ;  mais  les  effets  du  virus  font  lents ,  quand  cette 
fuppreffion  arrive  fpontanément.  La  matière  de  la  gonorrhée 
fe  déplace  quelquefois  ,  8c  eft  portée  par  métaftafe  fur  diffé¬ 
rentes  parties  ;  ce  déplacement  peut  être  fuivi  d’accidens  fii- 
neftes  :  M.  Simon  a  vu  un  jeune  homme  attaqué  d’une  chaude- 
piffe,  devenir  aveugle  par  le  tranfport  de  l’écoulement,  qui 
fut  occanonné  par  un  traitement  peu  méthodique.  J’ai  vu  moi- 
même  plus  d’une  fois  ,  des  ophtalmies  rebelles  occafionnées 
par  cette  métaftafe.  M.  Galli  a  vu  aufS  une  catarade  être  la 
fuite  d’une  gonorrhée  fupprimée.  Mém.  de  ï Injîit.  de  Bologne  ^ 
T.  VL 

La  ftrangurie  eft  un  des  accidens  le  plus  ordinaire  des 
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gonorrhées  véroüques  ,  qui  durent  long-tems  ou  qui  font  mal 
traitées.  Les  parties  fuppurantes  ,  perpétuellement  irritées 
deviennent  fquirreufes  ;  le  tiflii  fpongieux  de  l’urètre  fans  ceflè 
abreuvé  par  la  matière  purulente  ,  fe  tuméfie  &  les  ulcères 
du  canal  donnent  nailTance  à  fon  reiferrement ,  ou  à  des  ci¬ 
catrices  fongueufes  &  calleufes.  Ces  dififérens  obftacles  par¬ 
viennent  infenfiblemenf,  à  intercepter  la  liberté  du  paflage  des 
urines  ;  mais  une  des  caufes  qui  contribue  le  plus  au  rétre- 
ciflement  de  l’urètre ,  c’etl  l’irritation  que  l’urine  caufe  aux 
ulcères  de  ce  canal  ,  toutes  les  fois  que  le  malade  fatisfait 
au  befoin  de  la  rendre  avec  des  efforts  répétés.  Il  fe  forme 
quelquefois  en  pareil  cas  ,  un  gonflement  douloureux  aux 
proftates  &  au  périnée  ,  qui  fe  termine  par  fuppuration  ou  par 
gangrène ,  &  qui  laifie  une  ou  plufieurs  fiftules  urinaires,  comme 
il  a  été  dit  précédemment. 

On  a  abandonné  différentes  pratiques  cruelles ,  infruâueufes 
&  fufceptibles  des  plus  fâcheux  inconvéniens ,  que  les  anciens 
Chirurgiens  oppofbient  à  la  ftrangurie  vénérienne  ;  Je  veux 
parler  de  l’introdudion  des  fondes  de  plomb  frottées  de  mer¬ 
cure  ,  pour  dilater  l’urètre  ;  des  petites  tentes  garnies  de  cor- 
rofifs  qu’on  portoit  dans  ce  canal  au  moyen  d’une  cannule ,  & 
fur-tout  de  l’incifion  qu’on  faifoit  à  l’urètre ,  à  deffein  d’en 
détruire  les  obftacles  avec  des  remèdes  rongeans. 

Il  n’eft  qu’un  feul  moyen  plus  doux  &  plus  efficace  de  pré¬ 
venir  ces  accidens  formidables  ,  en  détruifant  peu-à-peu  les 
obftacles  qui  fe  rencontrent  dans  l’urètre.  C’eft  l’ufage  des 
bougies  fuppuratives  &  graduées  qu’il  feut  continuer  conftam- 
ment ,  jufqu'à  ce  que  ces  obftacles  foient  totalement  enlevés  , 
l’écoulement  entièrement  tari  &  la  fortie  des  urines  parfai¬ 
tement  libre.  Il  eft  effentiel  fur-tout ,  de  tenir  long-téms  le 
canal  dilaté  ,  pour  que  les  nouvelles  cicatrices  ne  caufent  plus 
d’étranglement.  Mais  il  eft  prefque  toujours  néceffaire  de  faire 
précéder  l’adminiftration  du  grand  remède  ;  car  il  eft  rare  que 
dans  la  ftrangurie  vénérienne ,  le  fang  ne  foit  infeâ:é  du  virus 
vérolique. 

Au  refte ,  il  n’eft  pas  de  Chirurgien  infiruit  qui ,  avec  un  peu 
de  réflexion  fur  la  nature  &  fur  les  caufes  dfes  maladies  de 
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l’urètre ,  Sc  fur  les  qualités  &  la  manière  d’agir  des  topiques  qaî 
leur  conviennent ,  ne  puifle  compofer  des  bougies  qui  rem- 
plifTent  parfaitement  les  indications  variées ,  que  ces  maladies 
pieuvent  préfenter.  Ceux  qui  foutiennent  qu’il  y  a  des  remèdes 
fpécifiques  pour  les  maladies  de  l’urètre  ,  trompent  le  Public 
crédule  :  Le  feul  fpéciSque  eft  la  bougie  ,  &  je  foutiens  qu’il 
n’y  a  point  de  remèdes  particuliers  pour  ces  maladies.  Toutes 
les  bougies  de  compofition  différente  peuvent  guérir  ,  pourvu 
quelle  foit  didée  par  le  génie  du  Chirurgien  ,  qu’elle  foit 
appropriée  à  l’état  &  à  la  fenfibilité  du  canal  &  à  celle  du 
malade  ;  il  faut  donc  varier  les  remèdes  en  ce  cas ,  comme 
dans  tous  les  autres. 

Les  Empyriques  qui  traitent  ces  maladies  ,  ont  foin  de  fe 
fervir  de  bougies  différentes  ,  eu  égard  aux  circonflances  & 
aux  accidens  ;  ce  ne  font  donc  pas  des  fpécifiques  ,  puifqu’ils 
employent  des  bo'ugies  fortes  &  des  bougies  douces  ,  des 
bougies  fuppuratives  &  des  bougies  defficatîves.  Or ,  s’il  eft 
néceffaire  de  varier  ces  remèdes ,  ne  peut-on  pas  faire  ufage  - 
des  topiques  qui  peuvent  remplir  tous  ces  objets  ?  On  doit  . 
varier  les  bougies  ,  comme  on  change  les  médicam.ens  qu’on 
applique  fur  les.abfcès  ouverts  ,  fur  les  plaies  &  les  ulcères. 
Ne  fe  fert-on  pas  alors ,  de  digeftifs  &  de  déterfifs  plus  ou 
moins  animés  fuivawt  l’état  des  chairs,  le  degré  d’engorgement 
de  la  partie  &  fa  fenfibilité  ?  Ne  fe  conduit-on  pas  de  même 
quant  à  cette  variation ,  jufqu’à  ce  que  la  cicatrice  foit  faite  ? 
Concluons  qu’on  peut  former  foi-même  des  bougies ,  avec  les- 
différens  remèdes  propres  à  reanplir  les  indications  particulières: 
Les  bougies  de  M.  Goulard  faites  avec  l’extrait  de  Saturne  & 
la  cire  ,  ne  rcffemblent  point  à  celles  de  M.  Sharp,  qui  font 
compofées  avec  le  grand  diachylon ,  le  mercure  crud  &  l’an¬ 
timoine  pulvérifés  ;  cependant  ,  ces  deux  Praticiens  guérif. 
foient  également  les  maladies  de  l’urètre.  Celles  dont  on  va 
donner  la  defcription ,  font  totalement  différentes,  &  M.  Simon 
difoit  ne  les  avoir  jamais  employées  fans  fuccès, 

Prenez  une  livre  d’huile  d’olives,  une  demi- livre  de  vin 
rouge  ,  un  petit  poulet  ou  un  pigeonneau  vivant  &  plumé: 
Mettez- le  tout  dans  upe  terrine  neuve ,  &  faites-Ic  bouillir 
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à  un  feu  égal  jufqu’à  la  confomption  du  vin.  Otez  alors  le 
poulet  ou  le  pigeon  ,  &  laites  fondre  dans  ce  qui  refte  ,  quatre 
onces  de  cire  jaune  &  autant  de  poix  de  Bourgogne  ,  deux 
onces  de  blanc  de  baleine ,  &  une  once  d’emplâtre  dinbota- 
mm  :  Ajoutez-y  enfuite.de  la  poudre  de  femelle  de  foulier 
brûlée  ,  depuis  deux  gros  jufqu’à  deux  onces  ,  fuivant  que 
TOUS  poudrez  rendre  les  bougies  plus  ou  moins  aârives.  Si  on 
ne  veut  que  des  bougies  adouciflantes  &  deflicatives  ,  on  les 
fera  avec  huit  onces  de  cire  vierge  ,  -'cis  onces  de  ’olarc  de 
baleine ,  deux  onces  d’onguent  rozat  6c  autant  d'onguent  de 
céruze  ;  faites  fondre  le  tout  enfemble  ,  en  y  ajoutant  un  peu 
d’huile  d’amandes  douces ,  Il  la  compofition  fembloît  devoir 
êtreTrop  ferme  :  On  peut  encore  voir  dans  le  dernier  Ouvrage 
de  M,  Daran ,  la  compofition  de  fes  bougies  dont  il  avoit 
toute  fa  vie  ,  fait  un  fecret. 

•  Le  flux  habituel  de  la  gonorrhée  eft  ordinairement ,  entre¬ 
tenu  par  des  ulcères  calleux  dans  les  parties  où  étôit  le  fiége 
de  la  maladie ,  ou  par  un  engorgement  œdémateux  des  glandes 
ou  réfervoirs  féminaires ,  6c  par  la  laxité  ou  la  perte  du  reflôrt 
de  leurs  canaux  excrétoires  :  Souvent  auifi ,  l’écoulement  eft 
entretenu  6c  perpétué  par  le  mauvais  régime,  ou  par  les 
excès  du  malade,  par  des  éreéiions  6c  pollutions  volontaires, 
par  le  commerce  des  femmes ,  par  des  exercices  violens  ou 
par  l’ufage  de  médicamens  âcres  6c  ftimulans ,  qui  renouvellent 
êc  excitent  l’inflammation.  On  guérit  quelquefois,  l'écoule¬ 
ment  en  très-peu  de  tems  dans  ces  derniers  cas ,  par  la  faignée , 
les  bains  domeftiques ,  le  petit-lait ,  les  boiîTons  adouciffantes 
6c  les  bouillons  rafraîchiflans ,  avec  le  régime  convenable , 
fuccédés  à  propos  des  toniques  6c  balfamiques  8c  des  eaux 
minérales. 

Mais  dans  les  cas  où  les  parties  font  affedécs  d’engorge¬ 
ment  œdémateux ,  ou  d'un  endurciffement  calleux  peu  fofcep- 
tibles  d’inflammation ,  il  eft  befoin  de  remèdes  aâifs  pour  y 
établir  une  fuppuration  louable ,  qui  détruife  radicalement  le 
vice  local  :  Rien  de  mieux  indiqué  alors,  que  l’ufage  des 
bougies  f ippurarives ,  dont  le  féjour  8c  l’aftion  dans  l'urètre 
irritent  les  parties  engorgées ,  6c  y  excitent  une  inflamma- 
A  a  a  4 


744  *  PATHOLOGIE 

tion  dont  le  produit  eft  un  flux  abondant  de  matière  puru¬ 
lente,  la  fonte  des  callofités  &  la  réfolution  de  l’engorge¬ 
ment.  Il  eft  le  plus  fouvent ,  néceftkire  de  pafler  le  malade 
par  les  remèdes,  parce  que  l’infedlion  virulente  entretient  le 
vice  local  :  Au  moins  doit-on  détourner  laffluence  des  fucs 
dont  les  parties  font  abreuvées ,  par  des  purgatifs  réitérés  & 
par  des  eaux  martiales.  Sur  la  fin  de  la  cure,  il  peut  être 
utile  de  remédier  à  l’atonie  des  canaux  féminaires,  par  des 
injeéiions  dans  l’urètre  avec  des  eaux  thermales. 

Art.  IV.  De  l’Ojène  vérolique, 

L’ o  Z  È  N  E  eft  un  ulcère  fordide ,  fongueux  ou  croûteox 
placé  dans  l’intérieur  des  narines ,  qui  rend  une  matière  pu¬ 
tride  d’une  odeur  infede  &  infiipportable  aux  affiftans  &  au 
malade  même.  L’ozène  ne  fe  borne  pas  toujours  aux  narines; 
il  s’étend  quelquefois  jufqu’aux  cavités  voifines,  c’eft-à-dire 
aux  finus  fourciliers  &  maxillaires.  Il  eft  fouvent  accompagné 
dlhémorragie  ,  d’excroiflance  polypeufe  8e  d’une  carie  qui 
perce  le  palais,  détruit  les  cartilages  du  nez,  8e  produit  diffé- 
rens  ravages  qui  changent  la  conformation  de  cet  organe, 
empêchent  le  paflage  de  l'air  par  les  narines  8e  altèrent  le 
fon  de  la  voix. 

L’üzène  vérolique  engage  toujours  à  un  long  traitement  ; 
après  avoir  combattu  le  vice  général  par  les  fridions  mercu¬ 
rielles  ,  on  petit  travailler  à  déterger  l’ulcère  Se  à  le  defle- 
cher.  Si  i’ozène  eft  firaple ,  fans  excroiftances  fongneufes  & 
fans  altération  aux  os ,  le  fcalade  tirera  plufieurs  fois  le  jour 
par  le  nez ,  de  l’eau  d’orge  mdellée  ,  de  la  décodion  de  véro¬ 
nique  ,  d’aigremoine  Se  d’ariftoloche  animée  d’un  peu  d’eau 
vulnéraire  ,  ou  des  eaux  de  Balaruc  ou  de  Barèges ,  fi  on  eft 
à  portée  d’en  avoir.  Après  chaque  lotion ,  on  introduira  dans 
la  narine  malade,  un  bourdonner  mollet,  enduit  de  cérat  ou 
d’huile  d’œufs  :  Mais  il  eft  befoin  de  déterfifs  plus  puiflàns 
8e  antifeptiqaes ,  pour  l’ozène  fordide  8e  putride.  Ainfi  on  peut 
inieder  dans  le  nez  avec  précaution ,  de  la  diflblution  d’on- 
guent  égyptiac  dans  de  i’efprit-de-vin  adouci  par  le  miel  rofat. 
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ou  de  l’eau  verte ,  ou  une  eau  alumineufe  légère.  Il  faut  por¬ 
ter  enfuite  dans  la  narine  ,  une  mèche  de  charpie  graiflee 
d’onguent  brun  ordinaire  &  trempée  dans  la  teinture  de 
myrrhe  &  d’aloès.  On  continuera  ces  remèdes  jufqu’à  ce  que 
l’ozène  foit  bien  détergé ,  la  lànie  virulente  épuifée  &  l’odeur 
fœtide  diiTipée. 

M.  Levret  avoir  propofé  un  moyen  de  placer  &  contenir  ces 
topiques  fur  l’ulcère  même ,  fans  intérelTer  les  parties  voifi- 
nes,  fur-tout  quand  ce  font  des  remèdes  rongeans  On  fait 
une  tente  folide  de  charpie ,  fur  l’un  des  côtés  de  laquelle , 
on  pratique  une  petite  loge  dans  laquelle  on  met  le  corrofif  : 
On  la  couvre  d’un  petit  morceau  de  carte  qu’on  alTujettit  fur 
la  tente  ,  au  moyen  d’un  fil  médiocrement  ferré  qui  roule 
fpiralement  fur  le  tout.  Après  avoir  introduit  la  tente  dans  la 
narine  &  placé  la  petite  loge  vis-à-vis  de  l’ulcère  ,  on  retire 
doucement  le  morceau  de  carte  &  le  fil ,  &  le  topique  fe 
trouve  appliqué  précifément  fur  l’ulcère.  Quand  il  ne  s’agira 
plus  que  de  deflecher  l’ulcération  ,  on  fera  refpirer  au  malade 
de  l’eau  de  chaux  fécondé  ,  aiguifée  d’eau  vulnéraire  ,  ou 
recevoir  dans  la  narine  par  le  tube  d’un  entonnoir ,  des  fumi¬ 
gations  de  térébenthine  sèche ,  de  ftorax  ou  de  maftic  brûlés 
fur  des  charbons  ardens. 

Il  y  a  des  ozènes  non  virulens ,  occafionnés  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  pituitaire  ,  les  fluxions  invétérées  &  les 
enchifirénemens  opiniâtres,  dépendans  de  la  mollefTe  &  du 
relâchement  de  fes  fibres,  ou  de  leur  engorgement  pituiteux, 
les  concrétions  polypeufes,  ^es  coups  furie  nez,  &c.  La  cure 
de  ces  ozènes  doit  être  déterminée  fur  leur  caufe  &  leur 
ancienneté  ;  on  fera  d’abord  en  forte  de  détourner  les  humeurs 
qui  fe  portent  à  la  partie  malade,  par  les  véficatoires,  le  cau¬ 
tère  ou  le  féton.  On  employera  enfuite  le  régime  approprié  , 
les  bains ,  les  faignées  &  purgatifs  &  fuivant  les  indications  , 
les  délayans  St  adouciflans ,  les  apéritifs,  les  bouillons  d’écre- 
vifles  ou  de  vipères ,  les  eaux  acidulés ,  &c.  Les  topiques 
dont  on  ufera  fuivant  les  tems  8c  la  nature  de  l’ulcère ,  feront 
cboiüs  entre  ceux  qui  ont  été  propofés  précédemment.  Si 
l’ozène  procédoit  d’un  ulcère  placé  dans  le  finus  maxillaiie. 
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occafionné  par  la  perverfion  &  la  putridité  de  l’humeur  mui 
queufe  qui  s’y  filtre,  par  la  fuppuration  fuite  d’inflammation 
de  la  membrane  pituitaire  qui  revêt  ce  finus  ou  par  quelqu’autre 
caufe ,  les  fecours  prefcrits  jufqu’ici  feroient  infrudueux.  On 
ne  pourroit  parvenir  à  le  guérir  qu’en  ôtant  la  troifième  dent 
molaire  comme  il  a  déjà  été  dit  ailleurs ,  &  en  perçant  dou¬ 
cement  avec  un  ftilet  pointu ,  la  lame  oflTeufe  qui  fait  le  fond 
de  fon  alvéole  :  Par  ce  moyen  ,  la  matière  fanieufe  fortira 
facilement  &  on  portera  commodément  dans  l’antre  à’Hyg- 
mor  en  injedions,  les  remèdes  convenables  pour  déterger  & 
confolider  l’ulcération. 

§.  II.  Des  Ulcérés  fcorhutiques. 

Les  Ulcères  fcorbutiques  ont  prefque  toujours ,  des  bords 
durs  8c  engorgés ,  de  couleur  ronge  ou  plombée  ;  Leurs  chairs 
font  fongueufes ,  livides,  violettes  ou  bleuâtres  8c  très-fujettes 
à  faigner  à  raifon  du  fang  qui  y  croupit  ;  elles  font  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  mêlées  de  points  blancs  comme  de  la  graiffe  -ou  du  lard 
êc  fourniffent  une  fanie  vifqueufe ,  fordide  8c  fanguinolente , 
d’une  odeur  fœtide  8c  d’une  acrimonie  fi  grande  ,  que  les 
parties-voifines  en  font  quelquefois  rongées ,  8c  que  ces  ulcères 
font  toujours  très-douloureux.  Les  ulcères  fcorbutiques  peu¬ 
vent  furvenir  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  ils  atta¬ 
quent  fpéçialement  la  bouche  8c  les  extrémités  :  On  remarque 
alTex  fouvent  ,  que  quand  ces  ulcères  fe  forment  fpontané- 
ment ,  c’eft  dans  l’endroît  même  où  il  y  avoit  des  taches  fcor- 
butiqucs.  D’ailleurs  ,  l’acrimonie  des  humeurs  eft  fi  grande 
dans  cette  maladie,  que  la  plus  petite  plaie  ou  excoriation 
que  le  malade  peut  recevoir ,  dégénère  prefque  toujours  en 
ulcère.  Ce  virus  a  même  tant  d’adivité  ,  qu’on  a  vù  quelque¬ 
fois  des  cicatrices  de  30  années ,  fe  déchirer  Sc  le  cal  d’an¬ 
ciennes  fradures  fe  divifer.  Ces  ulcères  font  toujours  accom¬ 
pagnés  de  quelques  autres  fignes  du  fcor’out  ;  entre^utres  du 
mauvais  état  des  gencives,  d’échymofes  purpurines  à  la  peau, 
de  duretés  8c  de  contradions  convulfives  8c  douioureufes  daa» 
les  mufcles  des  cuififes  8c  des  jambes. 
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On  ne  peut  efpérer  de  guérir  les  ulcères  fcorbutiques  , 
qu’en  combattant  le  virus  qui  les  a  produit  &  qui  les  entre¬ 
tient  y.  par  l’emploi  des  différens  genres  de  fpécitiques ,  qu’i! 
faut  adapter  aux  différens  degrés  &  complications  du  fcorbut. 
Dans  le  fcorbut  froid  oii  commençant ,  l’adion  organique  des 
vaifleaux  eft  tellement  affoiblie  ,  que  le  rallentiffement  du  cours 
des  liqueurs  &  le  défaut  des  excrétions  qui  en  font  la  fuite  , 
donnent  lieu  à  des  congédions  &  croupilTemens  du  fang  dans 
les  parties  éloignées  du  cœur,  iffaut  donc  dans  ces  premiers 
tems  de  la  maladie  ,  employer  les  remèdes  capables  de  fti- 
muler  les  folides  ,  de  ranimer  le  jeu  des  vaifleaux  ,  &  de 
rétablir  la  fluidité  du  fang  &  la  liberté  de  la  circulation  :  Tels 
font  tous  les  antifcorbutiques  âcres  comme  le  cochleana ,  les 
creflbns  ,  le  raifort  fauvage  ,  le  pié  de  veau  ou  arum ,  la  mou¬ 
tarde  6c  les  fels  alkalins.  On  en  prefcrit  les  fucs  exprimés, 
l’infufion  ou  la  décoftion  fous  les  formes  de  bouillons,  tifan-, 
nés  ou  aposèmes  8c  vins  médicamenteux  ,  en  purgeant  de 
tems  en  tems  le  malade  ,  8c  on  en  fait  continuer  l’ufage  autant 
qu’on  le  juge  néceflaire. 

Dans  le  fcorbut  chaud  ou  conSrmé,  dans  lequel  le  fang 
tend  à  la  diflblution  8c  à  la  putréfaâion  ,  on  doit  avoir  en  vue 
d’adoucir  l’acrimonie  putride  des, humeurs,  8c  de  redonner 
du  corps  8c  de  la  confiftance  au  fang ,  en  rapprochant  fes 
principes  trop  défunis.  Ainfl  on  doit  recourir  aux  végétaux 
aigrelets ,  tels  que  l’ofeille  8c  Valkluya  ,  les  citrons  8c  limons  , 
les  grofeilles  8c  l’épine-vinette ,  aflbciés  avec  de  doux  antif- 
corbutiques ,  comme  le  lecalunga ,  le  trefle.8c  la  patience 
aquatiques ,  le  polypode  ,  dont  on  aiguife  l’infufion  avec  le 
nitre  ou  la  crème  de  tartre  :  Le  lait  8c  les  farineux  font  très- 
indiqués  dans  les  fuites ,  pour  invifquer  les  humeurs  8c  cor¬ 
riger  leur  acrimonie. 

Quand  le  fcorbut  fe  trouve  compliqué  de  vérole ,  il  faut 
adminiftrer  les  antifcorbutiques  avant  que  d’employer  le  mer¬ 
cure  :  Celui-ci  effarouciie  le  virus  du  fcorbut  8c  produit 
toujours  de  funeftes  effets  :  On  a  remarqué  que  des  fcorbu¬ 
tiques  couchés  dans  des  falles  où  l’on  traitoit  des  vérolés, 
on:  eu  la  falivation  avec  des  accidens  cruels.  Cependant, 
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fi  les  fymptôtnes  de  ces  maladies  réunies  étoient  preflansÿ 
&  que  la  vérole  fût  ancienne ,  il  faudroit  dans  l’adiriiniftra* 
tion  du  fpécifique ,  éviter  la  falivation  s’il  y  avoit  des  ulcères 
dans  la  bouche.  M.  Simon  croyoit  qu’en  pareil  cas ,  le  remède 
de  Van-Swieten,  c’eft-à-dire  le  fublimé  diflbut  dans  l’efprit 
de  froment  conviendroit  mieux  ,  parce  qu’il  porte  dans  le 
lang ,  une  m.oindre  quantité  de  mercure  qu’il  n’en  entre  dans 
le  corps  par  la  voie  des  fridions  :  &  l’on  combineroit  très- 
méthodiquement  les  antifcorbutiques  avec  ce  remède  ,  de 
manière  à  ne  point  caufer  d’accidens. 

Pendant  le  traitement  général ,  il  faut  appliquer  aux  ulcères 
fcorbutiqTjes  ,  les  topiques  qu’exige  l’état  des  chairs;  ces 
remèdes  doivent  être  fort  doux ,  comme  le  fait  obfervet 
Eugalenus.  Le  digeftif  de  jaunes  d’œufs  délayés  avec  l’huile 
rofat,  ou  un  mélange  des  onguens  d’drAtfa  &  de  la  mère  peu¬ 
vent  fervir  à  les  faire  fuppurer.  Néanmoins ,  fi  ces  ulcères 
étoient  croùteux  &  noirs ,  fordides  &  fœtides ,  on  préfére- 
roit  le  digeftif  balfamique  animé  d’onguent  de  ftyrax ,  de  tein¬ 
ture  ou  poudre  de  myrrhe ,  &  de  baume  du  Pérou.  Ces  mêmes 
remèdes  ferviront  de  déterfifs ,  en  y  joignant  le  mondiScatif 
d’ache  ,-ou  l’onguent  des  Apôtres  &.  la  teinture  de  gomme- 
laque  pour  raffermir  les  chairs.  Mais  s’il  y  avoit  de  la  putri¬ 
dité  ,  on  panferoit  avec  l’égyptiac ,  après  avoir  lavé  les  chairs 
ulcérées  d’eau-de-vie  aiguifée  de  camphre  &  de  fel  ammoniac. 
On  pourvoit  y  employer  plus  utilement  encore  comme  le 
fâifoient  les  Anciens  ,  les  lotions  avec  l’oxicrat  qui  non-feu¬ 
lement  eft  antiputride  6c  diffolvant ,  mais  qui  par  la  conllric- 
tion  qu’il  procure  aux  chairs  &  aux  vaiffeaux ,  peut  en  exprimer 
le  fang  qui  y  croupit. 

Des  Ulcères  fcorlutiques  de  la  Bouche. 

Les  gencives  font  toujours  affeâées  dans  le  fcorbut;  mas 
elles  peuvent  être  feulement  tum.éfîées  6c  engorgées,  molles 
6c  fongueufes ,  ou  elles  font  ulcérées  6c  calleufes ,  avec  ou 
fans  pourriture  :  Dans  le  fcorbut  conSrmé  6c  malin ,  les  gea- 
cives  font  rongées  par  une  véritable  gangrène,  accompagnée 
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d’une  putridité  infupportabie.  En  général ,  les  parties  que  le 
fcorbut  corrompt  le  plus  promptement ,  font  les  gencives  ; 
elles  deviennent  chaudes ,  douloureufes  &  faignent  auifi-tôt 
qu’on  les  touche.  Si  ce  mal  efl' négligé,  il  fait  des  progrès 
rapides  ;  la  falive  eft  ténue ,  puante  &  fort  abondamment  ; 
ces  parties  font  fort  expofées  à  la  gangrène  ,  à  caufe  du  libre 
accès  de  l’air ,  de  la  chaleur  &  de  l’humidité  du  lieu. 

Lorfque  les  gencives  ne  font  que  gonflées  &  engorgées, 
mais  de  couleur  rouge  foncée ,  violette  ou  noire  ,  après  avoir 
enlevé  le  tartre  ,  il  faut  les  fcariSer  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment,  &  pour  en  exprimer  le  fang,  les  prefler  avec  le  doigt 
dans  tous  les  fens  ;  Si  les  gencives  débordoient  au  point  de 
couvrir  les  dents ,  il  faudroit  couper  &  emporter  les  parties 
excédentes  &  détachées.  Pendant  ce  tems,  le  malade  fe  lavera 
fréquemment  la  bouche  avec  la  décoâion  de  cochlearia ,  cref- 
fon ,  ofeille ,  aigremoine  &:  écorce  de  grenade  ,  à  laquelle- 
on  aura  ajouté  du  miel  rofat  &  un  peu  d’efprit-de-vin  cam¬ 
phré  ;  ou  bien  fi  c’eft  un  enfant ,  on  lui  frottera  plufieurs  fois 
le  jour  ,  les  gencives  avec  une  fauflê  tente  imbibée  de  ce 
médicament.  Si  les  dents  ne  font  point  branlantes ,  &  que  le 
tiflû  des  gencives  ne  foit  pas  détruit ,  le  malade  pourra  mor¬ 
dre  &  mâcher  de  tems  en  tems  dans  la  journée  un  citron  ; 
le  fuc  de  ce  fruit  eft  un  excellent  déterfif  antiputride. 

Lorfque  les  gencives  font  ulcérées ,  s’il  y  a  des  fonguofités 
&  des  callofités  ,  on  feariSe-  leur  bafe ,  ou  on  les  emporte 
totalement.  Pour  remédier  à  la  putridité  des  ulcères ,  on  les 
touchera  doucement  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  fuivant 
l’etat  &  le  degré  de  fenflbilité  ,  afin  d’éviter  les  irritations 
&  les  douleurs ,  avec  le  coüyre  de  Lanfranc ,  ou  avec  l’efprit 
de  fel  tempéré  d’eau  commune.  On  peut  auffi  y  eihployer 
comme  le  fâifoit  Dumouret ,  la  diiToIution  de  deux  fcrupules 
de  fel  ammoniac  &  d’un  fci-upule  de  camphre  dans  fix  onces 
d’efprit-de-vin  ,  ou  même  celle  de  myrrhe  &  de  gomme- 
laque  dans  la  même  eau  fpiritueufe ,  aiguifée  d’efprit  de 
cochlearia.  &  de  fuc  de  citron  :  Mais  il  faut  proportionner 
l’aâivité  de  ces  topiques ,  au  plus  ou  moins  d’étendue  &  de 
putridité  des  ulcères.  Quand  les  chahs  des  ulcères  feorbuti- 
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ques  de  la  bouche  font  molles,  avec  hyperfarcofe  &  livides  ^ 
on  préfère  quelques  déterfifs  incifans ,  comme  l’onguent  égyp^ 
tiac  mêlé  avec  le  miel  rofat  &  l’efprit  de  cochlearia ,  dont  on 
touche  les  ulcères  avec  un  petit  ballet  de  linge  effilé  &  roulé, 
afin  de  nettoyer  plus  exadtement  les  gencives  pourries.  Mais 
toutes  les  fois  qu’on  fe  fervira  des  lotions  où  entrent  des  ron- 
geans,  avant  d’avaler  fa  falive,  le  malade  aura  l’attention  de 
fe  rincer  la  bouche,  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  ,  ou  de 
l’hydromel ,  s’il  y  a  trop  de  fenfibilité  :  Au  refte,  on  employé 
alors  avec  fuccès  le  quinquina  intérieurement ,  pour  arrêter 
les  progrès  de  la  pourriture. 

Il  arrive  fouvent  dans  ces  circonftances  ,  que  les  dents 
s’ébranlent  &  menacent  de  tomber  ;  d’autant  plus  que  la  ma¬ 
tière  ichoreufe  définit  &  ronge  le  tiffu  des  gencives,  qui 
affermit  les  dents  dans  les  alvéoles.  On  fe  fert  pour  raffermir 
les  dents  chancelantes ,  de  gargarifmes  avec  des  décoâions 
de  plantes  aftringentes  coupées  d’eau  de  chaux  fécondé,  d’eau 
alumineufe  ou  d’infufion  de  pierre  médicamenteufe  de  CrclliuSf 
ou  de  la  diffolution  de  baume  du  Pérou  dans  l’eau  de  cannelle 
orgée.  Ces  mêmes  lotions  font  très-bonnes  pour  deffécher 
les  ulcères  fcorbutiques  de  la  bouche  ;  mais  il  eft  fouvent 
niceffaire  d’y  ajouter  un  peu  de  miel  rofat,  pour  diminuer 
leur  qualité  trop  aftridive.  L’humeur  virulente  eft.quelqnefois, 
fi  rongeante  dans  le  fcorbut  des  gencives ,  qu’elle  érode  & 
carie  les  dents  qu’il  faut  arracher  ;  l’altération  des  dents  fe 
communique  en  certains  cas ,  aux  os  maxillaires  :  Il  faut  pro¬ 
curer  l’exfoliation  des  lames  offeufes  altérées,  au  moyen-de 
la  teinture  de  myrrhe  &  d’aloès ,  ou  par  l’application  d’un 
petit  cautère  aéluel  qui  abrège  beaucoup  la  cure. 

J.  III.  Des  Ulcères  fcrophuléux. 

Les  ulcères  fcrophuleux  ont  pour  l’ordinaire  ,  les  bords 
tuméfiés ,  durs  &  calleux ,  &  fouvent  auffi  des  finuofités  plus 
ou  moins  profondes  ;  Les  chairs  prefque  toujcjurs  fongueufes 
Sc'fuperfiues,  rendent  une  fanie  épaiffe  de  couleur  cendrée, 
verte ,  jaune ,  livide  &  quelquefois  même  fanguinolente.  Ces 
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tilcères  fuccèdent  aux  tumeurs  écrouelleufes  fuppurées,  qui 
comme  on  l’a  dit  ailleurs,  affedent  le  plus  ordinairement, 
les  glandes  conglobées  du  col,  des  aiflelles  &  des  aines,  les 
doigts  &  les  articulations ,  &  qui  ont  été  ouvertes  fpontané- 
ment  ou  par  art  :  Ils  font  fufceptibles  d’acquérir  une  mali¬ 
gnité  chancreufe ,  quand  il  fe  mêle  aux  lues  qu’ils  foumiffent , 
beaucoup  de  lymphe  dépravée  par  le  croupiflement.  Les  ulcè¬ 
res  fcrophuleux  ne  font  guériflfables  que  par  la  deftrudion 
complette  du  virus ,  caufe  primkrve  de  la  maladie,  au  moyen 
des  fpécifiques  variés  fuivant  les  complications ,  &  qui  ont  été 
détaillés  en  parlant  des  écrouelles. 

S’il  faut  procurer  la  fuppuration  d’un* ulcère  fcrophuleux, 
on  employé  fuivant  l’occurrence ,  les  digefiifs  selâchans  ou 
'  balfamiques.,  auxquels  on  mêle  partie  égale  de  pommade  mer¬ 
curielle  ;  dans  la  vûe  de  faciliter  la  fonte  des  duretés  calleu- 
fes  de  l’ulcère  ,  qu’on  couvre  d’une  emplâtre  d’onguent  de  la 
Mère  ou  de  Triapharmacum  :  On  regarde  comme  un  moyen 
fûr  d’y  entretenir  la  fonte  fuppuratoire  ,  la  tifanne  de  fouci 
de  vigne  &  l’ufage  de  l’extrait  de  cigüe.  Les  ulcères  feror 
phuleux  fe  détergent  difficilement;  cependant,  on  parvient 
quelquefois ,  à  procurer  le  dégorgement  des  chair?  ave,c  les  dé- 
terfifs  ftimulans ,  comme  un  mélange  de  mondificatif  d’ache  & 
d’onguent  de  nicotiane.  Mais  ce  qui  convient  le  mieux  pour 
la  déterfion  de  ces  ulcères  ,  quand  le  pus  eft  épais  &  gluti- 
neux  &  les  chairs  inertes  &  engorgées ,  ce  font  les  douches 
de  leffives  de  cendres  de  bois  neuf,  de  farment  ou  de  genêt  : 
S’il  falloit  de  plus  puiiïants  déterfifs ,  on  employeroit  des 
incifans ,  tels  que  le  verdet ,  l’onguent  brun  ou  le  baume  verd. 
Lorfqu’il  y  a  beaucoup,  de  fongaofirés  ou  une  hyperfarcofé  , 
on  y  applique  quelque  cathérétique  &  particulièrement ,  le 
baume  d’acier  ou  d’aiguilles  que  M.  de  la  Peyronnie  employoit 
femilièrement  ;  ou  on  les  touche  d’une  difirolution  de  fublimé 
dans  l’eau  de  plantain ,  fi  elles  font  infeniibles.  Il  eft  fouvent, 
céceffaire  de  recourir  à  l’application  des  cauftiques ,  lorfqu’il 
faut  détruire  des  duretés  dans  les  graifles ,  ou  des  portions 
de  glandes  endurcies ,  ou  mettre  à  découvert  des  caries.  La 
cicatrice  de  ces  ulcères  eft  pour  l’ordinaire ,  facilitée  &  rendue 
même  plus  afliirée  par  l’ouverture  d’un  cautère. 
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§-  I  V.  Des  Ulcères  pforiques. 

Les  ulcères  pforiques  font  une  efpèce  d’ulcère  corrofif  qui 
n’occupe  que  le  tiifu  cutané ,  &  dont  il  exude  continuellement 
une  férofité  ichoreufe  qui  par  fon  acrimonie  rongeante ,  étend 
peu-à-peu  l’ulcération.  Ces  ulcères  fuccèdent  à  la  gale  &  aux 
dartres  humides  ,  à  la  teigne  &  aux  autres  affections  puftu- 
leufes  de  la  peau ,  &  ils  font  toujours  des  plus  rebelles  &  de 
très-difficile  confolidation.  On  n’en  vient  mêmejamais  à  bout, 
que  par  l’adminiftration  très-long-tems  fuivie  des  fpécifiques 
capables  d’éteindre  le  vice  intérieur  ;  tels  que  le  petit  -  lait 
avec  les  fucs  de  fumeterre  &  de  patience  fauvage ,  les  pilu¬ 
les  de  Bélofle  &  en  certains  cas ,  les  autres  préparations  mer¬ 
curielles,  &  les  divers  remèdes  antipforiques  dont  on  parlera 
bientôt  en  traitant  des  maladies  de  la  peau. 

Les  meilleurs  déterfifs  des  ulcères  pforiques  font  les  huiles 
d’œufs ,  de  cire ,  de  briques ,  de  linge  ,  de  papier  ou  de  fro¬ 
ment  brûlés  ;  mais  fur-tout  l’huile  de  tartre  par  défaillance , 
dont  il  faut  les  oindre  plufieurs  fois  le  jour,  avec  un  pinceau 
de  charpie  ou  la  barbe  d’une  plume.  On  recouvre  chaque 
fois ,  l’ulcère  pour  le  garantir  de  l’irapreffion  de  l’air ,  avec 
les  emplâtres  divin  ou  de  diapalme  ,  ou  avec  un  onguent  fait 
fuivant  l’avis  de  Juncker ,  avec  tes  feuilles  de  tabac  fraîches 
&  de  millepertuis ,  le  beurre  frais  &  la  cire  jaune.  On  a 
quelquefois  employé ,  quand  il  falloit  déterger  plus  puiffam- 
ment ,  l’antimoine  crud  &  le  verd-de-gris  pulvérifés  &  incor¬ 
porés  avec  le  faindoux  :  C’étoit  la  pratique  de  Turner  & 
d’Keifter.  Mais  quand  l’ulcère  continue  de  s’étendre  à  fa  cir¬ 
conférence  ,  on  eft  forcé  pour  en  borner  les  progrès ,  de 
détruire  par  des  rongeans ,  les  tuyaux  fécrétoires  &  excré¬ 
toires  cutanés  qui  fourniflent  la  fanie  âcre  &  ichoreufe ,  laquelle 
entretient  &  propage  l’ulcération.  On  peut  dans  cette  vue  , 
employer  l'eau  phagédénique ,  ou  un  mélange  d’un  demi-gros 
de  mercure  fubliraé  fur  deux  onces  de  cérat,de  populeum  ou 
de  baume  d’Arcaus ,  ménagé  avec  beaucoup  de  prudence. 
Quand  ces  ulcères  font  par  venus  au  point  de  pouvoir  être 
delféchés , 
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deflecliés ,  on  y  applique  utilement  les  onguens  ou  pommades 
dont  les  préparations  de  plomb  font  la  bafe ,  &  qu’on  allie 
fouvent  avec  un  tiers  de  la  pommade  mercurielle. 

Art.  I.  Delà.  Gale  ou  GrateUe. 

L  A  Gale  eft  une  éruption  d’un  très-grand  nombre  de  pullu¬ 
les  fur  la  peau ,  qui  caufent  une  démangeaifon  fort  incommode 
fur-tout  pendant  la  nuit ,  &  font  quelquefois  fuivies  de  rou¬ 
geur  inflammatoire  &  même  d’ulcération.  Quoique  la  gale 
puifle  affedier  toutes  les  parties  du  cdrps,  elle  fe  déclare 
d’abord ,  autour  des  jointures  &  principalement  aux  mains  & 
entre,  les  doigts,  &  fe  répand  infenliblement  aux  autres 
parties,  excepté  à  la  tête. 

La  gale  eft  bénigne  ou  maligne ,  humide  ou  sèche.  La  gale 
humide. qui  eft  familière  aux  enfans  &  aux  fujets  fanguins  & 
piraiteux ,  dont  l’habitude  du  corps  eft  fpongieufe  &  lâche , 
conûfte  en  grofles  ampoules  ou  pullules  pleines  d’une  férofité 
claire  &  limpide ,  qui  caufe  des  excoriations  aux  parties  voi- 
fines  :  Ces  pullules  fe  remplilTent  d’un  pus  fanieux  &  en  s’ou¬ 
vrant  ,  elles  deviennent  autant  de  petits  ulcères,  cutanés.  La 
gale  sèche  qui  affeâe  de  préférence,  les  gens  âgés  & 
maigres ,  bilieux  &  mélancoliques ,  confifte  en  petites  pullules 
miliaires  dont  les  pointes  blanches  &  luifantes  emportées  en 
fe  grattant ,  laiflènt  fuinter  une  férofité  claire  &  acrimonieufe, 
qui  produit  une  chaleur  douloureufe  &  un  prurit  infupportable. 
Lorfque  cette  éruption  fèche  eft  écaillée  &  croûteufe ,  c’eft 
une  gale  maligne  &  virulente  qui  eft  familière  aux  vérolés  & 
aux  fcorbutiques. 

Toutes  les  éruptions  pforiques  font  produites  par  le  crou- 
pilTement  de  l’humeur  de  la  tranfpiratiôn ,  retenue  en  con- 
gellion  dans  les  vaifleaux  excrétoires  de  la  peau^  dont  elle 
ulcère  enfin  les  extrémités  &  forme  par  là,  les  maladies 
contagieufes  auxquelles  cette  partie  eft  fujette.  La  crafle  que 
la  tranfpiratiôn  amafle  fur  le  linge  &  fur  les  vêtemens  qui 
touchent  immédiatement  la  peau,  &  qui  produit  fi  fouvent 
la  gale  &  la  gratelle,  fur-tout  dans  les  grands  hôpitaux  où 
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on  ackîiet  des  malades  de  toute  efpèce,  preuve  aflez  que  le 
fimple  croupiflèment  de  cette  humeur  ,  peut  être  feul  !a  canfe 
des  maladies  de  la  peau.  La  gale  fe  communique  par  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  virus ,  fur  la  peau  fÜlonnée  &  criblée 
de  pores  qui  l’humedent ,  &  la  rendent  propre  à  retenir  l’im- 
preffion  des  vices  contagieux.  La  gaie  fe  prend  par  la  cohabi¬ 
tation  avec  un  galeux,  par  l’attouchement  d’une  perfonne 
infedée ,  de  fon  lit  ,  de  fes  habits  :  Un  galeux  qui  a  les 
mains  fuantes  &  qui  prend  par  la  main  un  homme  fain ,  lui 
donne  fa  maladie  ;  les  enfans  font  plus  fufceptibles  de  gagner 
la  gale  que  les  adultes.  Ce  ma'  fe  répand  fi  aifément  d'une 
perfonne  qui  eft  infedée  ou  de  fe^s  habits ,  qu’un  feul  homme 
la  communique  aifément  a  une  infinité  d’autres  :  C’eft  pour¬ 
quoi  dans  les  prifons,  dans  les  hôpitaux  &  dans  tous  les 
endroits  où  il  y  a  beaucoup  de  malpropreté ,  &  où  il  fe  trouve 
un  grand  nombre  de  gens  attaqués  de  la  gale ,  il  eft  pref- 
qa’impoffible  de  la  détruire,  quoique  la  guérifon  de  chaque 
malade  en  particulier ,  foit  facile.  A  ce  fujet,  quelques  auteurs 
penfent  qu’un  homme  galeux  qui  ne  change  point  d’habit, 
eft  plutôt  guéri  qu’un  autre  qui  en  change  fouvent  ;  parce 
qu’il  y  a  une  circulation  continuelle  de  l’infedion  galeufe 
entre  fon  corps  &  fes  habits.  Au  refte ,  la  gale  ne  donne  des 
fignes  fenfibles  de  fon  exiftence ,  que  quelque  tems  après  qu’on 
en  a  reçu  la  pi^mière  imprefiîon  :  Ce  virus  pour  fe  développer 
fur  un  fujet  qui  en  eft  fufceptible,  a  befoin  de  fe  fixer  d’abord 
à  une  partie  de  la  -peau  &  d’y  être  abforbé  ,  pour  être  entraîné 
dans  les  humeurs  &  infefter  la  raafte. 

Mais  outre  cette  caufe  extérieure  des  maladies  de  la  peau , 
il  faut  en  reconnoître  d’autres  prochaines  ou  éloignées ,  dans 
les  différentes  efpèces  d’acrimonie  faline  ou  virulente  dont 
nos  humeurs  font  fufceptibles ,  6?  dans  la  foibleffe  de  l’aftion 
des  vaiffeaux  cutanés.  En  effet ,  dès  que  les  fucs  de  la  tranfpi- 
ration  croupiffent  dans  ces  vaiffeaux ,  ils  y  contraélent  différens 
dégrés  d’acrimonie  &  de  malignité  ,  qui  occaiionnent  des  gales 
fpontanées ,  fans  que  les  gens  ayent  été  expofés  à  la  contagion. 
On  trouve  la  caufe  de  ces  acrimonies  pforiques,  dans  un  mau- 
vais  régime  habituel ,  dans  ia  fuppreffion  ou  ia  diminution  de» 
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excrétions  naturelles ,  &  dans  l’infeaion  de  la  malTe  des 
humeurs  par  les  virus  fcorbutique  ou  vénérien. 

Il  y  a  encojre  une  efpèce  de  gale  critique  qui  eft  la  fuite 
ou  la  terniinaifon  de  quelque  maladie  aigüe  ;  on  l’obferve 
quelquefois  ,  dans  des  fujets  convalefcents  de  certaines 
fièvres  c  Cette  éruption  qui  relïèmble  à  la  gale ,  eft  le  produit 
d'un  effort  falutaire  de  la  nature,  qui  fe  debarraffe  d’une 
humeur  qui  lui  étoit  nuifible.  Cette  gale  critique  &  falubre 
n’exige  aucun  traitement  ;  le  malade  doit  feulement  obferver 
an  bon  régime  &  fe  garantir  de  l’air  froid.  Il  arrive  fouvenc 
dans  les  hôpitaux,  que  les  fébricitans  gagnent  la  gale  :  II 
ne  faut  la  traiter  que  quand  ils  font  bien  guéris  de  la  fièvre  ; 
car  fouvent  elle  recommence,  quand  on  emploie  trop  tôt 
la  pommade  antipforique ,  qui  venant  à  boucher  les  pores  cuta¬ 
nés,  empêche  la  tranfpirarion ,  fi  néceffaire  pour  délivrer  totale¬ 
ment  ’a  maffe  des  humeurs  de  toute  femence  fébrile.  La 
gale  communiquée  par\:ontagion,  ne  fe  déclare  pas  toujours 
à  la  furface  de  la  peau  ;  fouvent  le  virus  pforique  féjourne 
dans  le  fang  &  produit  des  fièvres  putrides.  / 

Il  ne  faut  jamais  traiter  la  gale ,  fans  en  bien  connoître 
l’efpèce  &  la  caufe,  ni  y  appliquer  aucun  topique,  fans  avoir 
employé  les  remèdes  intérieurs  propres  à  corriger  l’acrimonie 
des  humeurs.  Il  eft  toujours  dangereux  d’occafionner  la  rentrée 
de  la  gale;  cette  imprudence  peut  occafionner  des  défordres 
terribles  &  faire  courir  le rifque  delà  vie,  par  la  métaftafe 
qui  fe  fait  fur  les  parties  intérieures  &  principalement  fur 
le  fyftême  nerveux.  M.  Simon  a  connu  un  fujet  qui  avoit 
perdu  la  vue ,  par  la  répereuffion  &  le  deffèchement  fubit  des 
pullules  galeufes  :  On  en  a  vû  devenir  épileptiques,  afthma- 
tiques,  paralytiques  &  tomber  dans  ralToupiftement  léthar¬ 
gique  par  la  miême  caufe.  Cependant,  on  obferve  que  la 
matière  galeufe  rentrée  dans  le  fang,  ainfi  que  la  rougeole 
&  la  petite  vérole  répercutées,  fe  dépofe  plus  particulière¬ 
ment  fur  la  poitrine  que  fur  route  autre  partie,  &  qu’elle 
produit  des  palpitations  ,  des  toux  opiniâtrés,  des  inflamma¬ 
tions  &  fuppurations  du  poumon  &  même  la  phtyfiè.  Si  donc 
la  gale  vient  à  difpa.roître' fu’oitement ,  '  fcît'  d’elle-rnême. 
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loit  par  un  effet  de  la  répercuffion ,  il  faut  appliquer  auffi-tôt , 
une  emplâtre  véficatoire  fur  les  endroits  où  l’éruption  étoit 
la  plus  abondante,  faire  porter  au  malade  la  chemife  d’un 
galeux  ,  ou  le  faire  coucher  pendant  quelques  jours  avec  lui 
&  lui  recommander  de  fe  tenir' chaudement ,  fur- tout  s’il  fait 
froid.  Il  faut  en  même-tems ,  adminiftrer  au  malade ,  la  tifanne 
des  bois  fudorifiques,  les  bols  de  mercure  doux  depuis  4 
grains  jufqu’à  8.  &  de  fleurs  de  foufre ,  depuis  10  grains 
jufqu’à  20.  pour  déterminer  les  fucs  virulens  à  fe  porter  abon¬ 
damment  vers  la  furface  du  corps  :  Les  bains  tièdes  &  les  fric¬ 
tions  sèches  peuvent  contribuer  auffi,  à  rappeller  l’éruption 
des  pullules  cutanées.  Plus  la  gale  eft  ancienne  &  plus  elle 
a  été  long-tems  négligée;  plus  l’éruption  des  pullules  aug¬ 
mente  ordinairement ,  au  point  que  le  corps  en  ell  entière¬ 
ment  couvert.  Les  malades  attaqués  de  la  gale ,  ont  plus  de 
démangeaifon  la  nuit  que  le  jour  ;  parce  que  la  tranfpiration 
étant  plus  abondante ,  la  matière  arrêtée  fous  la  cuticule ,  ell 
dans  un  plus  grand  mouvement. 

Les  moyens  curatoires  de  la  gale,  confillent  dans  le  régime 
&  dans  l’adminillration  méthodique  des  remèdes  tant  intérieurs 
que  topiques  ,  indiqués  par  la  nature  &  les  caufes  de  la  maladie. 
Le  régime  doit  dans  tous  les  tems ,  être  humeâiant  &  adou- 
cilfant  ;  il  faut  profcrire  les  alimens  falés  &  épicés ,  &  les 
liqueurs  vineufes  &  fermentées  qui  peuvent  porter  de  l’acri¬ 
monie  dans  les  humeurs.  Les  bouillons  de  veau  &  de  poulet, 
les  viandes  blanches  bouillies  ou  rôties ,  &  les  farineux  avec 
l’eau  pour  boilfon  ordinaire,  font  les  plus  convenables  en  ces 
circonflances.  La  faignée  n’efl  pas  toujours  néceffaire  dans  le 
traitement  de  la  gale  ;  mais  elle  ne  doit  pas  être  négligée  dans 
les  fujets  pléthoriques ,  &  dans  le  cas  de  la  fupprefficn  de 
quelque  évacuation  de  fang  périodique  ou  habituelle.  Mais 
les  purgatifs  doivent  être  plus  ou  moins  fréquens ,  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie  &  même  dans  les  fuites  du  traitement , 
afin  de  débarraffer’les  premières  voies  des  fucs  vicieux  .qui 
pourroient  repaffer  dans  le  fang,  &  entretenir  la  maladie.  Les 
bains  domefliques  font  bien  indiqués ,  dans  la  cure  des  gales 
fèches  avec  prurit  &  aridité  de  la  peau,  familières  aux  vieil-. 
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lards,  on  y  joint  même  utilement  l’eau  de  fon  ou  le  lait 
de  vache.  Ces  bains  feroient  préjudiciables  dans  les  gales 
fort  humides ,  accompagnées  de  la  mollefla  ou  d’un  relâche¬ 
ment  excefflf  du  tiflu  cutané  :  Au  moins  faudroit-il  alors  les 
faire  prendre  froids  ,  ou  faire  baigner  le  malade  dans  l’eau 
marine  ou  ferrugineufe ,  s’il  y  avoit  indication  pour  ces  bains- 

Après  ces  préparations  ,  il  faut  adrainiftrer  au  malade  les 
médicamens  intérieurs  propres  à  dépurer  adoucir  l’acrimonie 
des  humeurs,  &  à  entraîner  les  fucs  vicieux  par  les  différens 
fécrétoires.  Qn  prefcrit  utilement  des  bouillons  ou  apofèmes 
faits  avec  les  racines  de  patience  fauvage  &  A'enula  campana, 
les  feuilles  de  chicorée  amère ,  de  petite  centaurée  &  de 
cerfeuil ,  aiguifés  de  quelques  feîs  neutre  on  elîèntiei.  On  donne 
auffi  familièrement ,  les  fucs  exprimés  &  épurés  de  fiimeterre, 
de  buglofe  &  de  piflenlit  depuis  deux  onces  jufqu’à  fîx  , 
étendus  dans  du  petit  lait  clarifié  qu’on  fait  continuer  très- 
long-tems ,  en  y  entremêlant  des  purgatifs  de  fois  à  autre. 

Lorfque  la  gale  dépend  de  la  fuppreifion  de  la  tranfpiration  , 
&que  le  fujeteft  gras ,. pituiteux  &  d’une  habitude  lâche  & 
fpongieufe ,  on  préfère  les  diaphorétiques  &  doux  fudorifi- 
ques.  Les  bouillons  de  vipères,  la  décoâion  de  fcabieufe,  de 
grande  bardane  &  même  la  tifanne  des  bois  fudorifîques  , 
rendue  purgative  par  intervalles  en  y  joignant  le  féné,  con¬ 
viennent  très-bien  pour  chafier  par  les  voies  des  urines  ,  des 
Telles  &  de  la  tranfpiration ,  les  Tels  dont  la  férofité  du  fang 
eftfurchargée.  Mais  on  tire  en  pareil  cas  ,  beaucoup  d’avantages 
de  l’ufage  intérieur  de  la  fleur  de  foufre,  donnée  depuis  10 
grains  jufqu’à  30  avec  autant  de  crème  de  tartre,  délayés 
dans  un  œuf  frais  ou  incorporés  avec  quelque  extrait  amer. 
Tout  le  monde  convient  que  le  foufre  eft  le  fpécifique  le 
plus  fur  pour  dépurer  le  fang  ;  il  pénètre  par  fes  parties 
aébves ,  dans  la  mafié  des  humeurs  &  il  en  expulfe  par  les 
pores  cutanés ,  les  fucs  viciés  qui  l’infedoient.  Le  foufre  lâche 
ordinairement  le  ventre  ;  s’il  ne  produit  point  cet  effet ,  il 
faut  le  mêler  avec  un  peu  d’éleffuaire  lénitif,  pour  déter¬ 
miner  par  les  Telles,  l’évacuation  des  humeurs  qui  auroient 
dû  enfiler  les  fécrétoires  de  la  peau. 
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La.  groffe-gale  eroûteufe  à  laquelle  le  virus  vérolique  paroft 
avoir  partr,  exige  que  l’on  joigne  l’adminiftration  du  mercure 
à  l’iifage  des  décodions  amères,  coi-reétives  &  dépurantes 
qo’il  faut  continuer  très-long-tems,  Lorfque  cette  gale  parti¬ 
cipe  d’un  levain  fcorbutique ,  on  doit  allier  méthodiquement 
les  antifcorbatiques  doux ,  tels  q\it\Q  lécahunga.,  la  patience 
&  le  trefîe  aquatiques  avec  la  fumeterre,  le  houblon  &  le 
polypode  ou  l’épithyme  ;  On  peut  même  donner  les  fucs 
épurés  de  ces  plantes  fraîches ,  ayant  l’attention  de  purger 
de  tems  en  tems  le  malade.  On  peut  terminer  le  traitement, 
par  les  eaux  ferrugineufes  coupées  avec  le  lait  de  vache 
pu  de  clïèvre  :  Ces  mêmes  laits  font  très-bien  indiqués  aufS 
avec  les  aîimens  farineux,  pour  combattre  &  détruire  à  la 
longue ,  les  acrimonies  habituelles  des  humeurs  qui  occafion- 
nent  &  entretiennent  les  gales  rebelles  &  autres  vices  de  la 
peau  ;  la  diète  blanche  continuée  des  années  entières ,  a  quel¬ 
quefois  réiuTu 

Quand  on  a  travaillé  convenablement  à  la  dépuration  du 
fang,  il  faut  corriger  le  vice  particulier  dutilTu  de  la  peau, 
par  des  topiques  choiGs  fuivant  l’efpèce  &  le  caradère  de 
la  gale.  AinQ  dans  les  gales  humides  &  ulcéreufes ,  où  il  faut 
ceiTécher  en  refierrant  le  tiflu  cutané ,  pour  s’oppofer  au  fuin- 
terpent  fereux ,  on  peut  faire  lavef  les  parties  malades  avec 
l’eau  des  Forgerons,  ou  avec  une  décoétion  de  tabac  &  de 
feabieufe  ,  aiguifée  d’un  peu  de  fel  de  Saturne  ou  de  vinaigre 
de  plomb.  Après  la  lotion ,  on  frotte  les  parties  d’une  pom¬ 
made  faite  avec  la  fleur  de  foufre  diffoute  dans  l’huile  de  lin  & 
incorporée  avec  l’axonge  t  on  pourroit  aufll  fe  fervir  inNuintum 
bien  frais  ou  de  l’onguent  de  cérufe.  Il  y  a  des  praticiens  qui 
pour  prévenir  les  accidens-  qui  pourraient  naître  de  l’obtura¬ 
tion  des  pores  de  la  peau  dans  planeurs  parties  en  mème- 
tems,  recommandent  de  ne  fi-otter  chaque  fois  que  la  qua¬ 
trième  partie  du  corps  :  D’autres  y  joignent  la  précaution 
de  faire  changer  fouvent  de  linge  au  malade ,  &  de  faire 
parfumer  fes  vêtemens  en  plein  air  avec  le  foufre. 

Mais  dans  la  gratelle  ou  gale  fèche  &  douloufeufe,  où 
il  s’agit  de  relâcher  Iç  tüïu  dç  la  peau  pour  favorifer  la  tranC- 
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piration,  on  fera  les  douches  &  lotions  avec  l’eau  de  l'on  & 
parties  égales  de  lait;  ou  avec  une  décoâion  des  feuilles 
de  mauve ,  de  pariétaire  &  de  l’écorce  moyenne  de  bourgêne 
auffi  coupée  de  lait  ;  ou  même  s’il  y  avoit  beaucoap  d’ardeur 
&  de  prurit,  avec  une  forte  infufjon  de  feuilles  de  favoniere, 
légèrement  nitrée  ou  camphrée.  On  grailTe  enfuite  les  parties 
avec  le  cérat  ou  la  pommade  oScinale ,  qui  fe  prépare  avec 
les  fucs  ou  la  pulpe  des  racines  de  patience  &  d’aunée  & 
des  feuilles  de  fumeterre ,  incorporés  avec  le  beurre  frais  ou  le 
fain  doux  &  qu’on  rend  plus  efficace ,  en  y  ajoutant  un  peu 
de  fourre.  Lorfque  la  gale  rélifte  ,  on  confellle  de  joindre  à 
la  pommade ,  partie  égale  d’onguent  Napolitain ,  ou  bien  demi- 
gros  ou  un  gros  de  précipité  blanc  par  once  de  cette  même 
pommade.  Cette  pratique  convient  fpécialement  dans  les 
gales  fufpedes  de  quelque  levain  vérolique  ;  mais  elle  exige 
toujours  beaucoup  de  circonfpedion  par  rapport  aux  accidens 
qu’elle  peut  caufer.  Lorfque  la  démangeaifon  celTe ,  que  les 
■pullules  ulcérées  fe  defsèchent  &  que  les  croûtes  tombent , , 
la  maladie  eft  guérie  :  Les  taches  qui  relient  alTez  fouvent , 
aux  endroits  de  la  peau  qui  ont  été  le  plus  affet^és ,  s’effa¬ 
cent  avec  le  tems  :  Mais  il  arrive  quelquefois ,  qu’une  gale 
qui  a  paru  guérie,  fe  renouvelle  quelque  tems  après.  Cela 
dépend  de  ce  qu’on  n’a  pas  infifté  affez  long-tems  fur  les  fpéciS- 
ques ,  ou  de  quelque  complication  qu’on  n’ avoit  pas  foupçonnée. 

M.  Sumeire  Médecin  de  Marignane  en  Provence  ,  a  com¬ 
muniqué  depuis  quelques  années ,  un  remède  topique  pour  la 
gale  ,  dont  l’effet  eft  d’exciter  l’éruption  des  boutons  8c  de 
les  deffécher  fans  exciter  de'  rétropulfion  8c  qui  dans  les  cas- 
ordinaires  ,  difpenfe  fuivant  lui ,  de  l’ufage  des  préparations 
&  médicamens  intérieurs  :  Voici  la  defcription  qu’il  en  a 
publiée.  On  prend  deux  ou  trois  poignées  de  la  - racine  de 
Dentelaire  ;  on  la  pile  dans  un  mortier  de  marbre  ,  on  jette 
deffus  une  livre  d’huile  bouillante  qu’on  agite  trois  ou  quatre 
minutes  avec  la  racine ,  &  enSn  on  paffe  le  tout  à  travers  un 
linge  avec  forte  expreffion  :  On  forme  un  nouet  de  la  racine 
reliée  fur  le  linge.  Pour  faire  ufage  de  ce  remède,  il  faut  que 
l’huile  foit  bien  chaude  :  Alors  on  y  trempe  le  nouet ,  avec 
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lequel  on  agite  le  dépôt  qui  s’eft  formé  au  fond  de  l’huiîe ,  & 
on  s’en  fert  pour  frotter  un  peu  fortement  toute  la  fuperficie 
du  corps.  On  réitère  les  fridions  de  douze  en  douze  heures , 
&.  on  les  continue  tant  qu’il  y  a  des  reftes  de  gale. 

Art.  II.  De  la  Teigne. 

La  Teigne  eftune  efpèce  de  grofle  gale  écailleufe  &  ron¬ 
geante  ,  qui  vient  particulièrement  fur  la  tête  des  enfâns 
quelle  couvre  d’une  croûte  fale ,  fous  laquelle  on  trouve  de 
petits  ulcères  qui  rongent  le  cuir  chevelu  &  détruifent  les 
bulbes  des  cheveux.  Dans  le  premier  degré  de  la  teigne ,  la 
tête  eft  couverte  d’une  croûte  blanche  &  -sèche ,  qui  tombe 
par  écailles  femblables  à  du  fon  &  caufe  beaucoup  de  déman- 
geaifon  ;  c’eft  pourquoi  on  la  nomme  teigne  furfuracée.  Dans 
le  fécond  degré  ,  les  pullules  font  entourées  d’un  cercle  noir 
dont  le  centre  eft  livide  ;  les  croûtes  lailTent  de  petits  inter¬ 
valles  ,  d’où  il  exude  une  humeur  épaifle  &  fœtide  qui  excite 
de  la  rougeur  au  cuir  chevelu  ;  quand  ces  croûtes  font  tombées, 
la  chair  eft  parfemée  de  grains  rouges  comme  l’intérieur  d’une 
figue.  Le  troifième  degré  eft  caradérifé  par  des  ulcères  pro¬ 
fonds  couverts  d’une  croûte  épaiffe  ,  qui  rendent  une  fanie 
jaunâtre  &  fouvent  fanguinoîente  ,  &  qui  pénètrent  quelque¬ 
fois  ,  jufqu’au  crâne  qu’ils  carient.  La  teigne  eft  une  maladie 
affez  commune  aux  enfans  :  Elle  eft  contagieufe  comme  tous 
les  virus  putrides  ,  mais  cette  contagion  s’étend  peu  au-delà 
de  la  chambre  des  malades  ;  encore  feut-il  y  rélider  long- 
tems. 

Il  eft  quelquefois,  dangereux  de  guérir  la  teigne  des  enfans, 
avant  qu’ils  ayent  atteint  l’âge  de  puberté  ;  d’autant  plus  que 
c’eft  fouvent  une  voie  dont  la  nature  fe  fert  pour  dépurer  leur 
fang  d’humeurs  nuifibles ,  &  qu’il  n’eft  pas  fûr  de  la  dérouter , 
fans  craindre  des  accidens  ,  comme  il  y  en  a  des  exemples. 
Puifque  la  guérifon  prématurée  de  la  teigne  eft  fufpeâe ,  il  eft 
plus  fage  de  la  différer ,  en  s’oppofant  cependant  au  progrès 
du  mal  :  On  peut  dans  cette  vue ,  purger  de  tems  en  tems  le 
malade  &  lui  faire  prendre  tous  les  jours  ,  trois  ou  quatre 
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verres  d’une  tifanne  de  bois  de  genièvre  &  de  faîfepareille,  de 
chacun  une  once  ,  infufés  pendant  30  heures  dans  deux  pintes 
d’eau  bouillante ,  pour  féconder  la  nature  dans  la  dépuration 
des  humeurs.  Si  la  teigne  ne  fe  paffe  pas  à  l’âge  de  puberté  , 
on  pourra  en  entreprendre  le  traitement  :  On  lui  fera  ufer  ha¬ 
bituellement  ,  d’une  décoélion  de  racines  de  patience  fauvage  , 
d’aigrembine  &  de  fumeterre  ou  de  fcabieufe  ;  on  lui  don¬ 
nera  de  petits  bols  de  mercure  doux  ou  à’xthiops  minéral  & 
d’antimoine  diaphorétique ,  aflbciés  avec  les  yeux  d’écreviffes  , 
le  quinquina  ou  quelque  autre  abforbant.  Mais  il  faut  fur-tout , 
le  purger  tous  les  huit  jours  avec  la  poudre  de  Cornachine ,  ou 
les  pillules  de  Bélofte  aux  dofes  convenables  à  fon  âge. 

Un  Médecin  d’Avranches  écrit  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  ,  Mai  1784  ,  que  lorfqu’il  a  à  traiter  la  gale  de  la  tête 
dans  les  enfans ,  loin  d’en  favorifer  le  cours  ,  il  fe  hâte  de  la 
détourner  de  la  tête,  par  un  véfîcatoire  à  la  nuque,  en  y  joi¬ 
gnant  l’ufage  d’une  tifanne  faite  avec  la  racine  de  doche ,  la 
régliffe  &  le  fel  de  Glauber ,  &  quelques  purgations  ;  Il  ajoute 
qu’à  mefure  que  l’humeur  s’évacue,  la  gale  difparoît  fans  aucun 
accident  pour  la  fuite.  Mais  trouvera-t-on  toute  la  fureté  né- 
cefTaire  dans  cette  pratique  qui  tend  à  contrarier  la  marche 
des  opérations  de  la  Nature  ?  Fiieant  Praciici  ! 

Pendant  ce  traitement  général ,  fi  la  teigne  eft  sèche  ou  fur- 
furacée  ,  il  faut  fe  fervir  d’abord  de  topiques  relâchans  &  gras , 
pour  procurer  la  chute  des  croûtes.  On  peut  baffiner  la  tête 
avec  une  décojftion  de  racines  de  guimauve  ,  de  lys  blanc  &: 
de  patience  faite  dans  une  leffive  douce ,  ou  dans  l’urine  d’une 
perfonne  faine ,  8c  répéter  cette  lotion  trois  fois  par  jour  :  A 
chaque  fois,  on  couvrira  la  tête  de  feuilles  de  chou  ou  de  poi- 
rée  graiffées  de  beurre  frais  ou  de  lard  fonda  ,  en  mettant 
par-deffus  un  papier  brouillard  ou  une  velfie  de  cochon.  On 
peatauffi  d’après  A.  Paré ,  employer  un  Uniment  fait  avec  le 
crefTon  alénois  8c  la  graine  de  genièvre  pilés  8c  frits  dans  du 
faindoux  ;  ou  graifler  les  croûtes  avec  un  mélange  de  Ja/î/icum 
8c  d’huile  d’œufe. 

Mais  lorfque  la  teigne  eft  déjà  ancienne ,  la  cure  ne  fauroit 
réuffir  à  moins  qu’on  n’arrache  les  cheveux  6c  leurs  racines , 
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au  moyen  d’une  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  qn’on  enlève 
de  force  au  bout  de  24  heures  ;  On  peut  néanmoins ,  par  une 
méthode  plus  douce  8e  qui  épargne  des  douleurs  au  malade , 
confunaer  8e  détruire  peu  à-peu  les  oignons  des  cheveux.  Après 
les  avoir  coupés  le  plus  près  qu’il  eft  poiîible ,  on  y  met  une 
emplâtre  faite' de  porx-réfine  8e  de  faindoux  ,  dans  lefquels 
on  incorpore  de  la  poudre  de  fiaphifaigre,  des  fleurs  de  fou- 
fre ,  de-  l’antimoine  crud  Se  du  verd-de-gris  pulvérifés.  Avant 
que  d’appliquer  l’emplâtre  ,  il  faut  laver  la  tête  avec.de  l’urine 
tiède  d’homme  ou  de  vache  ;  8e  après  l’avoir  laiiïée  4  jours 
fur  la  partie ,  on  la  lève  à  contre-poil  le  plus  promptement 
qu'il  elt  poîTible.  On  répète  les  lotions  8e  l’emplâtre  autant  de 
fois  qu’il  eft  néceiTaire  ,  jufqu’à  ce  que  la  tête  foit  nette  8e 
blanche  ;  8e  on  la  couvre  encore  pendant  quelques  jours ,  d’une 
eraplâ're  douce  ,  telle  que  celle  de  mélilot  pu  de  &ai  de  gre¬ 
nouilles  camphrée.  Lorftjue  la  teigne  commence  à  gui'rir,  i! 
vient  quelquefois  des  boutons  à  la  tête  qui  fuppurent ,  mais 
qui  ne  détruifent  point  la  partie. 

Bans  l’efpcce  de  teigne  d’où  il  exude  beaucoup  de  matière 
fanieafe,  on  ne  peut  gaères  obtenir  la  guérifon  ,  qu’après 
avoir  détruit  le  miauvais  fond  des  ulcères  ,  qui  occupent  les 
cellules  de  la  matière  fébacée.  C’eft  pourquoi,  on  eft  obligé 
de  laver  plufieurs  fois  par  jour  la  tête ,  avec  une  difTolurion 
d'alun  ou  de  couperofe  ,  ou  plutôt  avec  de  l’eau  chargée  d’un 
peu  de  vitriol  de  Chypre  :  Chaque  lotion  fera  fuivie  de  l’ap¬ 
plication  d’une  pommade  defficative  ,  faite  avec  la  fleur  de 
foufre,  la  cétufe ,  le  fel  de  Saturne  8c  le  faindoux,  ou  bien 
du  pni^hûlyx. 

Art.  III.  Des  Croûtes  âe  lait. 

I L  arrive  allez  ordinairement ,  des  éruptions  8c  ulcérations 
galeafes  au  vifage  des  enfans,  qu’on  a  nommé  croûtes  de  lait  ; , 
parce  qu’elles  furviennent  aux  enfans  qui  ont  tetté  un  lait 
échauffé  ou  de  mauvaife  qualité  :  La  férofité  fanieufe  qui  en 
fuin te ,  s’amaffe  quelquefois  8c  forme  des  croûtes  qui  exhalent 
une  fort  mauvaife  odeur,  C’eft  le  plus  fouvent  ,  une  dépa_ 
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Ration  que  la  nature  procure  aux  jeunes  enfans,  &  qui  les 
garantit  d’autres  maux  plus  graves-  Tant  que  cet  écoulement 
fubfifte,  l’enfânt  jouit  d’une  bonne  fanté  :  Quand  il  cefle  fpon- 
tanément,  cela  ne  doit  pas  inquiéter ,  fur-tout  fi  l’enfant  con¬ 
tinue  à  fe  bien  porter.  Les  nourrices  font  dans  l’habitude  de 
couvrir  les  croûtes  laârées  avec  des  linges  blancs  dç  leffive ,  & 
d’humeifter  ces  linges  d’eau  tiède  ou  de  leur  propre  lait,  pour 
les  détacher  plus  aifément. 

Il  y  a  des  enfans  qai  au  lieu  d’avoir  ces  croûtes  au  vifage , 
les  ont  placées  derrière  les  oreilles ,  où  ils  ont  de  la  chaTie  aux 
■yeux  ;  cet  accident  ne  doit  pas  allarmer  :  C’efi  une  autre  voie 
prife  par  la  nature ,  pour  la  dépuration  de  la  malTe  des  laumeurs, 
La  nature  fe>fert  en  effet,  fouvent  de  plufieurs  voies  .en  même- 
tems  pour  cette  dépuration  ;  de  manière  que  quand  l’une  de' 
ces  fources  fournit  plus  ou  moins  qu’à  l’ordinaire ,  c’eft  toujours 
à  la  charge  ou  au  foulagement  de  l’autre.  Cette  chaffie  a  quel¬ 
quefois  ,  beaucoup  d’acrimonie  ou  efi:  fort  abondante ,  &  l’on 
eft  obligé  de  la  détourner  avec  précaution ,  en  appliquant, des 
véficatoires  derrière  les  oreilles ,  pour  empêcher  que  l’humeur 
ne  fe  porte  trop  fur  les  paupièrès  ou  même  fur  les  yeux ,  qu’elle 
ne  caufe  des  dépôts  autour  du  globe,  des  ulcérations  &  des 
tayes  à  la  cornée.  Le  lait  de  la  nourrice  rayé  fouvent  fur  les 
paupières  de  l’enfant  pour  les  décoller ,  eft  ce  qui  convient  le 
mieux;  c’eftla  nature  qui  a  produit  lemal,;c’eft  elle  qui  doit' 
le  guérir. 

Les  topiques  deîllcatifs  font  abfoliiment  préjudiciables  pour 
Le  traitement  de  ces  éruptions  galeufes  ;  ils  forment  prefque 
toujours  des  croûtes ,  fous  lefquelles  s’amafte  une  fanie  icho- 
reafe,  qui  fe  corrompt  &  produit  quelquefois ,  des  ulcérations 
fort  profondes.  D’aii leurs ,  cette  matière  fupprimee  tout-à- 
coup  ,  occafionne  fort  fouvent  un  gonftement  des  glandes 
jugulaire?  &  occipitales,  ou  des  affections  au  poumon;  l’en¬ 
fant  devient  brûlant ,  refufe  le  tetton  &  |orabe  dans  l’affou- 
piffemenf.  Cet  état  eft  bientôt  fuivi  de  convulfions,  fur-tout 
fi  l’enfent  avoir  dès  fa  naiffance ,  la  tête  trop  groffe  relative- 
mentau  volume  de  fon  corps,  ou  fi  elle  l’eft  devenue  f ubiteraept 
depuis  la  defîlccation  des  croûtes  laiteufes.  Comme  la  mort  dp 
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l’enfant  fuit  fouvent  de  près  ce  delïèchement ,  il  faut  aller  três-4 
promptement.au-devant  des  accidens ,  en  lui  appliquant  un  vé- 
lîcàtoire  àjla  nuque  ou  derrière  les  oreilles,  pour  y  établir  iin 
écoulement  qui  doit  être  entretenu  très  long-tems.  M.  A.  le 
Boy  afiure  qu’on  peut  remédier  à  ces  accidens ,  &  même  les 
prévenir  ep  appliquant  une  fangfue  derrière  chaque  oreille  de 
l’enfant ,  &  qu’il  a  fait  nombre  d’expériences  heureufes  de  ce 
moyen  diverfif. 

Il  eft  donc  prudent  d’après  ces  confidérations ,  de  fe  borner 
à  modérer  le  prarit  &  la  cuiCTon  des  croûtes  de  lait ,  en  les 
balTinant  fouvent  avec  de  l’eau  de  guimauve  tiède ,  &  les  cou¬ 
vrant  de  feuilles  de  poirée  graiflées  de  beurre  frais ,  de  crème 
douce ,  ou  d’un  cérat  de  blanc  de  baleine  &  d’huile  d’aman, 
des  douces.  Il  faut  panier  fouvent  ces  petits  ulcères  &  les  te¬ 
nir  dans  une  grande  propreté  :  Il  faut  auffl ,  empêcher  les  en. 
fans  de  porter  les  doigts  à  ces  croûtes  galeufes ,  parce  qu’ils 
les  écorchent ,  &  que  fe  grattant  enfuite  ailleurs ,  il  furvient 
des  rougeurs  &  ulcérations  qui  fuintent  comme  les  autres  î 
ce  qui  prouve  bien  le  degré  d’acrimonie  de  l’humeur.  Pen¬ 
dant  ce  tems.,  il  eft  à  propos  de  prefcrire  aux  nourrices,  un 
régime  adouciflant  &  de  fois  à  autres ,  des  purgatife  doux  qu’il 
faut  répéter  fuivant  les  circonftances.  On  peut  même  admi- 
niftrer  aux  enfans ,  de  l’eau  de  rhubarbe  ou  du  fyrop  de  chi¬ 
corée  compofé  ;  on  eft  quelquefois  auffi  forcé  de  changer 
Tendant  de  lait.  On  a  propofé  d’inoculer  les  croûtes  laâées 
aux  enfàns  cacochymes ,  qui  ont  de  la  difpofitîon  au  E.ackytis . 
ou  qui  font  menacés  des  écrouelles ,  &  à  ceux  qui  font  fujets 
aux  cor.vulfions  ou  qui  ont  eu  des  accès  d’épilepfie  :  Quels 
avantages  peut-on  retirer  de  cette  inoculation  ?  N’en  peut-il 
réfulter  aucun  inconvénient  ?  C’eft  à  l’expérience  à  prononcer. 

A  P.  T.  lY.  De  la  Couperofe  £-  des  Boutons  du  vifage. 

• 

L  A  couperofe  ou  goutte-rofe  eft  une  rougeur  habituelle  & 
livide  du  vifage ,  fouvent  accompagnée  de  boutons  doulou¬ 
reux  ou  de  pullules ,  &  quelquefois  même  de  légères  ulcé¬ 
rations  ;  Ces  boutons  caufent  des  démangeaifons  fort  incom- 
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ïRodes ,  &  font  fort  défagréables  à  la  vue.  Cette  maladie  eft 
occafîonnée  par  une  humeur  açrimonieufe  ,  déterminée  en 
grande  quantité  dans  les  vaifleaux  capillaires  du  tiffu  cutané  : 
On  peut  la  confidérer  en  général,  comme  une  dépuration 
procurée  par  la  nature  qui  fe  débarrafle  par  cette  voie ,  de 
quelqu’haineur  vicieufe  qui  l’importune.  Ces  boutons  puftu- 
leux  arrivent  ordinairement  à  l’âge  de  puberté  ;  &  c’eft  le 
plus  fouvent  vers  le  printenls ,  qu’ils  deviennent  plus  gros  & 
plus  rouges  :  Quand  ces  boutons  ne  paroiffent  pas  au  front 
ou  au  vifage ,  ils  fe  montrent  ailleurs,  &  fouvent  ils  couvrent 
des  parties  du  corps  tout  entières.  Tant  que  ces  boutons  for- 
tent  ailément ,  ceux  qui  en  font  incommodés  fe  portent  bien  : 
S’ils  manquent  à  paroître  ,  ils  éprouvent  bientôt  quelque  ioconi  • 
modité  ;  c’eft  pourquoi ,  il  eft  efientiel  de  ne  rien  tenter  qui 
puifte  empêcher  leur  éruption ,  ou  les  faire  difparoître.  On 
ne  doit  même  jamais  dans  quelque  circonftance  que  le  malade 
fe  trouve  &  quelqu’âge  qu’il  ait, -employer  aucun  topique  qui 
puiffe  en  occafionner  la  difparition  :  La  répercuflion  de  cette 
humeur  a  fouvent  produit  de  fâcheux  accidens  &  entre  autres, 
des  migraines  &  ophtalmies  rebelles ,  ou  même  des  fièvres 
aigues ,  fuivies  de  dépôts  intérieurs  ou  d’engorgement  dans 
les  vifcères.  Il  eft  quelquefois  arrivé  au  contraire ,  que  des 
perfonnes  foibles  &  languiflantes ,  habituellement  fujettes  à 
la  fièvre ,  en  ont  été  abfolument  délivrées  &  ont  commencé  à 
jouir  d’une  bonne  fanté ,  quand  il  leur  eft  venu  des  boutons 
au  vifage  ou  à  d’autres  parties  du  corps  :  Ces  remarques  font 
aflfex  fentir  le  danger  qu’il  y  auroit  de  fupprimer  cette  érup¬ 
tion  fprntanée. 

Si  des  perfonnes  fujettes  au  retour  périodique  de  ces  bou¬ 
tons  ,  manquent  de  les  avoir ,  il  eft  à  propos  de  recourir  aux 
remèdes  généraux ,  aux  bains  domeftiques ,  à  l’ufage  du  petit- 
lait  ,  des  eaux  -minérales  ,  des  abforbans ,  altérans  &  dépu¬ 
ratifs  ,  foutenus  d’un  régime  délayant  &  tempérant  ;  afin  de 
prévenir  les  accidens  qui  pourroient  furvenir  de  la  retenue  de 
cette  excrétion  fpontanée.  On  peut  remédier  de  même ,  aux 
défordres  qui  dépendroient  de  la  difparition  de  ces  boutons  par 
l’imprudence  des  malades ,  au  moyen  des  faignées ,  des  boif- 


766  PATHOLOGIE 

fons  adouciiTantes  &  légèrement  diaphorétiques ,  &  même  des 
véucatoires  &  autres  diverfifs  capables  de  venir  au  fecours  de 
la  nature  contrariée. 

Il  y  a  cependant  des  cas  ,  où  ces  boutons  habituels  devien¬ 
nent  fort  incommodes  &  cau'fent  aux  malades  des  déman- 
geaifons  infupportables.  On  peut  alors ,  les  faire  baffiner  avec 
quelques  eaqx  adoucifiantes  &  tempérantes  de  fleurs  de  fureau, 
de  guimauve ,  de  fèves ,  ou  de  lys  blanc  ,  aiguifées  d’un  peu 
de  vinaigre  ou  d’eau  vulnéraire.  Lorfque  ces  boutons  ou  puftules 
s’élèvent  &  tendent  à  fuppurer ,  on  y  applique  des  émolliens 
tels  que  la  décoûion  de  femences  de  lin  &  d’aveine ,  de  fleurs 
de  mauve  &  de  fon  dans  le  petit-lait  ;  lorfqu’ils  font  percés, 
on  les  panfe  avec  le  cérat  de  Galien  ou  celui  de  blanc  de 
baleine.  L’onguent  rofat  auquel  on  mêle  un  peu  de  camphre 
&  de  fel  de  Saturne  ,  peut  fervir  à  leur  deflîccation  ;  mais 
encore  une  fois,  il-  faut  fuppofer  qu’il  n’y  a  aucune  contre- 
indication  &  qu’on  a  travaillé  pendant  très-long-tems',  à  corrh 
ger  le  vice  intérieur  par  tous  les  moyens  convenables. 

Art.  V.  Des  Herpes  ou  Dartres. 

Les  herpes  ou  Dartres  font  formées  par  un  amas  de  puf¬ 
tules  cutanées ,  qui  ont  reçu  différens  noms  félon  leur  forme 
ca  leurs  efpèces.  Les  dartres  diffèrent  entre  elles,  par  le  plus 
ou  le  moins  d’altération  que  le  tiiTu  de  la  peau  aura  éprouvé 
de  la  lymphe  Taline  &  acrimonieufe  qui  les  a  produites,  ou 
de  l’application  des  topiques  gras  &  adifs  qu’on  y  aura  oppofés. 

AuiTi-tôt  que  les  glandes  de  la  peau  &  leurs  canaux  excré¬ 
toires  feront  engorgés,  l’épiderme  fe  defsèchera  &  fe  détruira 
en  forme  d’une  pouffière  blanche  qui  caradérifera  la  dartre 
farincufe ,  laquelle  ed  la  moins  fêcheufe  de  toutes.  C’eft  ainfi 
qu’on  appelle  la  dartre  sèche  qui  efi:  difcrète,  dont  la  bafe 
eft  d’abord  un  peu  enflammée  &  dont  les  puftules  prefque 
infeafibles après  avoir  rendu  le  peu  de  férofité  qu’elles 
contenoient,  fe  defsèchent  &  tombent  en  petites  écailles 
ou  en  manière  de  farine.  Quand  les  écailles  qui  fe  trouvent 
toujours  à  cette  dârfr-e  fimple ,  foat  tombées,  la  peau  qui- 
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en  étbit  couverte  ,  eft  rouge  &  parfemée  de  petites  éminences. 

Lorfque  l’embarras  des  glandes  cutanées  eft  devenu  plus  con- 
fidérable,  lesvaifteaax  lymphatiques  &  les  capülaises  fanguins 
■  s’engorgent ,  les  fucs  qui  y  féjournent ,  contractent  une  acri¬ 
monie  qui  caufe  d’abord  de  la  démangeaifon ,  &  enfuite  un 
de'chirement  &  une  éroilon  :  Cet  état  produit  les  dartres  vives  , 
croùteufes  &  rongeantes.  Les  dartres  vives  font  formées  de 
l’affemblage  de  petites  puftules  entamées  les  unes  fur  les  autres 
en  forme  de  cercle  :  Elles  font  toujours  accompagnées  de  pru¬ 
rit  &  d’une  cuiftbn  vive ,  à  raifon  de  la  férofité  ichoreufe  & 
âcre  qui  en  découle ,  quand  on  les  frotte. 

La  dartre  miliaire  &  croûteafe  fe  montre  en  larges  plaques, 
dont  les  puftules  blanches  fe  changent  en  petites  croûtes  ron¬ 
des  comme  du  millet  :  Elle  attaque  le  plus  ordinairement  le 
col,  la  poitrine  ,  le  dos  &  les  reins  ,  les  aines,  les  bourfes  & 
les  cuifles ,  &  caufe  beaucoup  d’ardeur  à  la  peau  &  des  déman- 
geaifons  infupportables.  Les  croûtes  dartreufes  font  ordinaire¬ 
ment  sèches  &  fe  détachent  avec  peine  ;  la  peau  qu’elles 
recouvroient ,  eft  rouge  &  fort  fenfible,  &  fe  garnit  bientôt 
de  nouvelles  croûtes ,  quand  elle  eft  expofée  à  l’air. 

La  dartre  rongeante  commence  par  une  inflammation  puf- 
tuleufe  avec  prurit ,  &  qui  exude  une  matière  vifqueufe  & 
roufsâtre,  âcre  &  brûlante,  dont  la  peau  eft  ulcérée  &  ron¬ 
gée. 

Les  dartres  font  quelquefois  une  maladie  purement  locale  ; 
mais  le  plus  ordinairement ,  elles  dépendent  d’un  vice  parti¬ 
culier  de  la  mafte  des  humeurs ,  comme  de  la  vérole ,  &c.  Le 
virus  purement  dartreux,  laifîe  touj  ours  des  impre.ftions  dans  le 
fang ,  &  quoiqu’iLparoiiTe  qu’on  l’ait  détruit  par  les  fpécifîques  , 
il  reproduit  les  m.êmes  effets,  dans  le  tems  que  les  malades 
fembloient  n’en  avoir  plus  rien  à  craindre.  Il  y  a  des  dartres 
qui  font  le  produit  d’une  métaftafe  ;  le  mal  n’a  frit  que  difpa- 
roitre  d’une  partie  pour  fe  déclarer  dans  un  autre  endroit  : 
Cette  efpèce  de  dartre  eft  en  certains  cas ,  une  éruption  fa- 
lutaire  déterminée  par  les  forces  de  la  nature.  Il  frut  confer- 
ver  avec  beaucoup  de  foin-,  ces  dartres  qui  forment  alors  une 
efpèce  de  fonticule ,  &  entretenir  récculcment  féreax  q’u.’el- 
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les  fourniflent.  Les  dartres  répercutées  par  les  topiques  delî»' 
catifs  ou  guéries  fans  précaution ,  donnent  lieu  très-fouvent  aux 
accidens  les  plus  finiftres  &  qui  vont  quelquefois  à  la  perte  de 
la  vie  :  Il  faut  donc  travailler  au  plutôt ,  à  les  rappeller  au  de¬ 
hors  par  le  moyen  des  bains,  des  décodions  fudorinques,  des 
purgatifs  &  autres  dépurans ,  &  fur-tout  par  l’application  en 
différents  endroits  ,  d’épifpaftiques  &  éxutoires. 

Il  n’y  a  point  de  règles  générales  pour  le  traitement  des 
dartres  ;  la  caufe  &  l’efpèce  de  la  maladie  doivent  conduire 
le  Chirurgien ,  dans  l’adminiftration  des  remèdes  qu’il  faut  y 
oppofer.  Il  y  a  quelques  dartres  qui  comme  on  l’a  dit  plus  haut, 
ne  dépendent  que  d’un  vice  purement  local ,  &  qu’on  voit  ré- 
fifter  à  l’ufage  des  médicamens  intérieurs  les  plus  fagement 
combinés  &  continués  très-long-tems  :  Ces  dartres  ne  dé¬ 
pendent  quelquefois  ,  que  d’un  engorgement  très- léger  des 
glandes  cutanées  ;  &  on  les  voit  céder  promptement  &  fans 
retour ,  à  des  lotions  ou  à  des  bains  de  décoftion  émolliente 
dans  lefquels  on  trempe  long-tems  la  partie  malade.  J’ai  très- 
fouvent  employé  avec  fuccès  en  ce  cas  ,  l’emplâtre  véfica- 
toire  fur  la  dartre  même  ;  &  après  y  avoir  entretenu  pendant 
quelque  tems ,  un  écoulement  un  peu  abondant,  la  dartre  s’eft 
diffipée  :  On  afsûre  même  avoir  guéri  de  ces  dartres  purement 
locales  ,  en  frottant  un  peu  fort  le  lieu  malade  avec  de 
l’efprit-de-vin. 

Les  dartres  véroliques  réfiftent  quelquefois ,  au  traitement 
par  le  mercure  le  plus  fagement  conduit  :  On  a  même  obfervé 
que  les  dartres  les  plus  légères  qui  font  la  fuite  de  la  gonor¬ 
rhée  ,  cèdent  difficilement  à  l’aétion  de  ce  minéral  :  Mais 
comme  l’opiniâtreté  de  la  maladie  dépend  alors  de  la  véri¬ 
table  acrimonie  pforique ,  il  feut  la  combattre  par  les  bains , 
le  régime  ,  le  petit-lait  altéré  par  les  fucs  de  fumeterre  & 
de  patience  fauvage  ,  les  eaux  minérales  acidulés  ou  ferru- 
gineufes ,  le  lait  d’âneffe  ,  la  diète  blanche  &c.  J’ai  vû  com¬ 
munément  réuffir  l’ufage  des  pilules  de  Bélofte ,  foit  comme 
altérant ,  foit  comme  purgatif  contre  des  dartres  vives  très- 
opiniâtres  ;  La  dofe  eft  depuis  deux  jufqu’à  fix  ou  huit  de 
deux  jours  l’un  :  J’en  ai  vû  entr’autres  ,  deux  expériences 
heureufes , 
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moi-même.  Dans  ces  derniers  tems,  MM.  Carrere,  Paris  & 
Bertrand  femblent  avoir  employé  avantageufement  la  douce- 
amère  ;  &  M.  Le  Clerc  regarde  l’infuûon  des  bourgeons  ou 
fommités  de  fapin  ,  comme  une  efpèce  de  fpéciSque  des 
dartres  &  autres  maladies  cutanées.  Mais  le  remède  qu'on  a 
■  préconifé  avec  le  plus  d'emphafe  depuis  deux  ans,  c’eft  la 
.décoilion  de  l'écorce  de  l’orme  pyramidal  ,  à  la  dofe  de 
deux  onces  pour  trois  chopines  d’eàu ,  réduites  à  une  pinte. 
M.  Banau  Médecin  ,  prétend  avoir  opéré  par  fon  moyen ,  des 
guérifons  furprenantes  de  dartres  ifolées ,  même  de  dartres 
vives  &  univerfèlles  &  de  toutes  les  maladies  de  la  peau  : 
.Mais  cette  fameufe  découverte ,  eft  aujourd’hui,  réduite  preC- 
qu’à  zéro. 

•  Lorfqu’une  dartre  tourmente  beaucoup  un  malade  ,  on  a 
remarqué  qu’il  n’eft  pas  fage  de  le  purger  ,  de  crainte  dé 
déterminer  l’humeur  à  fe  porter  vers  les  parties  intérieures. 
On  a  fouvent  de  la  peine  à  guérir  les  dartres ,  parce  qu’on 
y  applique  trop-tôt  ou  à  contre-cems ,  des  topiques  delHcatifs 
&  ailringens  ou  même  des  cathérétiques.  J’ai  toujours  réu(2 
en  employant  des  remèdes  contraires  à  ceux-ci ,  comme  de 
fréquentes  lotions  anodines  &  relâchantes  ;  telles  que  la  décoc¬ 
tion  de  racines  à’ahkxa  &  de  feuilles  de  mauve  ,  de  fleurs 
de  fureau ,  de  graines  de  lin  ;  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
■relâcher  le  tiffu  de  la  peau  Sr  débarrafler  les  glandes  engorgées. 

.  Au  rette ,  les  topiques  quand  il  eft  à  propos  de  s’en  fervir  , 
doivent  être  de  diiîérens  genres  félon  la  nature  de  la  dartre. 
Dans  les  dartres  fàrineufes ,  où  il  n’eft  queftion  que  de  defsè- 
cher  la  furface  de  la  peau ,  un  defficatif  doux  &  huileux  fuffit 
pour  rétablir  la  foupleffe  des  fibres  &  des  vaifleaux  cutanés, 
afin  de  les  difpofer  à  fournir  les  fucs  néceflaires  à  la  régé¬ 
nération  d’un  nouvel  épiderme.  On  employé  utilement  alors 
l’onguent  rofat  ,  le  cérat  de  Galien  ou  le  blanc  de  Rhjis  cam¬ 
phré,  ou  une  pommade  faite  avec  deux  onces  de  blanc  de 
baleine ,  trois  onces  d’huile  d’amandes  douces  ,  &  un  gros 
de  litarge  qu’on  peut  au  befoin ,  couper  d’un  tiers  d’onguent 
■Napolitain.  Il  fuliit  quelquefois,  de  mouiller  les  dartres  far;- 
Sîconie  Partie.  G  c  c 
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neufes ,  de  falive  empreinte  d’un  peu  de  fel  marin ,  ou  d’une 

diflblution  de  fel  de  Saturne  dans  l’eau  de  plantain. 

Les  dartres  vives  pour  peu  qu'il  y  ait  d’inflammation  &  de 
prurit,  doivent  être  panfées  d’abord  avec  ces  mêmes  pom¬ 
mades  douces  :  Mais  dès  qu’il  fera  tems  de  s’oppofer  au  fuin- 
tement  féreux  &c  de  reflerrer  les  orifices  des  vaiiTeaux  excré¬ 
toires  de  la  peau  ,  il  faudra  laver  ces  dartres  avec  la  fécondé 
eau  de  chaux,  l’eau  vegéto-minérale  ou  le  vinaigre  de  Sa. 
turne.  Chaque  lotion  fera  fuivie  d’une  onétion  de  la  partie 
avec  le  nutritu.m  récent ,  l’onguent  de  cérufe ,  le  pompholyx 
ou  le  cérar  de  diaoalme  :  Lorfque  la  maladie  devient  rebelle, 
on  peut  employer  une  pommade  fur  chaque  once  de  laquelle 
on  ajoute  demi-gros  ou  un  gros  de  précipité  blanc ,  félon  qu’on 
veut  la  rendre  plus  ou  moins  defficative. 

Les  dartres  miliaires  &  croùteufes  ne  peuvent  fupporter  des 
topiques  aufll  afbifs.  Quand  les  pullules  font  bien  mûres,  il 
faut  les  percer  pour  prévenir  l’érofion  de  la  peau ,  en  elTüyer 
la  matière  avec  un  linge  bien  doux ,  &  enduire  la  partie  de  cé- 
rat  de  Galien  ou  de  blanc  de  baleine  ;  ou  la  couvrir  d’un  mé¬ 
lange  d’onguent  de  la  mère  &  de  cérat  d'emplâtre  de  Nurem¬ 
berg  ,  pour  procurer  une  exudation  abondante  :  On  tiavaiüera 
à  les  delTécher  quand  il  en  fera  tems ,  avec  V album  Rha^h  oa 
le  cérat  de  pierre  calaminaire  de  Turner ,  ou  avec  quelque  autre 
defficatif  abforbant. 

Les  dartres  ulcérées  &  rongeantes  réfiftent  à  tous  ces  to¬ 
piques  ,  îv  d:;?  '  ent  être  traitées  comme  les  véritables  ulcères 
pforiqnes  dont  il  a  été  parlé  précédemment.  J’ajouterai  feu¬ 
lement  ,  que  dans  le  cas  où  ces  dartres  font  entretenues  par 
un  engorgement  fanguin  des  vailleaux  de  la  peau,  ce  qu’on 
reconnoit  à  la  rougeur  livide  &  à  la  tuméfaâion  de  la  partie 
malade,  une  faignée  locale  faite  par  l’application  des  fang- 
fues  ,  peut  faciliter  la  guérifon  de  la  maladie  :  Tulpias  en  cite 
un  exemple  remarquable.  Un  cautère  ouvert  à  quelque  dif- 
tance ,  a  fouvent  fait  en  aflez  peu  de  tems ,  ce  qu’on  n’avoit 
pù  obtenir  d’uu  très-long  ufage  d’autres  moyens. 
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Lorsque  la  dépravation  des  fucs  lymphatiques  qui  for¬ 
ment  les  tumeurs  cancéreufes ,  &  qui  comme  on  l’a  dit  ail¬ 
leurs  ,  conflile  dans  une  acrimonie  putride  efl  parvenue  à 
un  degré  exceiTif  ,  l’humeur  ronge  &  détruit  peu-à-peu  le 
tiiTu  ces  glandes ,  les  grailTes  &  les  tégumens ,  &  le  cancer 
fe  change  en  ulcère.  Quand  il  furvient  de  la  rougeur  plus  ou 
Æoins  étendue,  à  une  tumeur  fquirreufe  où.  le. malade  reflênt 
des  élancemens  profonds ,  c’eft  un  figne  que  cette  tumeur  s’our 
vrira  bientôt.  Lorique  le  cancer  éprouve  ce  formidable  chan¬ 
gement  ,  la  peau  fe  gerfe  &  s’entr’ouvre  ;  ces  fentes  s’aggran- 
diflent  par  l’humeur  viralente  qui  en  découle,  &.,dont  l’éva-* 
cuation  paroit  d’abord  foulager  le  malade  ;  mais  bientôt,  il  en 
refaite  un  ulcère  dont  les  progrès  font  plus  ou  moins  rapides  : 
Cependant ,  on  a  vû  des  femmes  vivre  long-tenis ,  avec  ce 
ma!  qui  ne  s’étendoit  que  lentement. 

Les  ulcères  chancreux  font  d’un  afped  horrible  ;  leurs  bords 
font  tuménés ,  durs  &  calleux ,  renverfés  &  livides  ou  noirâ¬ 
tres;  Les  chairs  font  molles,  fongueufes  &faignentdès  qu’on 
y  touche.  Il  s’élève  quelquefois  du  fond  de  l’ulcère ,  des  efpèces 
de  champignons  fpongieux  entalTés  en  forme  de  rochers  ,  qui  fe 
corrompent  &  fe  détachent,  pour  faire  place  à  de  nouvelles 
végétations  fembtebies.  La  fenie  qui  en  fort,  efl  tantôt  for- 
dide  &  gluante  ,  de  couleur  plombée  ou  jaunâtre  ^  tantôt 
ténue  &  ichoreufe  ou  fanguinolente ,  mais  toujours  d’une  odeur 
fatide  &  cadavéreufe.  L’acrimonie  de  cette  matière  cancé- 
reufe  eft  h  adive  qu’elle  détruit  les  parties  voifmes  :  M.  Simon 
a  vu  une  pièce  d’argent  difloute  après  vingt-quatre  heures  de 
féjour  dans  cette  fanie. 

Quand  le  virus  cancéreux  eft  parvenu  à  ce  degré  de  mali¬ 
gnité,  il  n’eft  pas  poffibie  d’en  arrêter  les  progrès;  toutes 
les  parties  de  la  tumeur  tombent  en  pourriture ,  les  vaiftèaux 
lânguins  en  font  rongés  &  à  raefure  que  l’ulcère  grandit , 
i!  furvient  des  hémorragies  fréquentes  &  infurmontables.  Ces 
hémorragies  font  très-diiScilcs  à  arrêter,  parce  que  tous  les 
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vaifTeaux  de  l’intérieur  de  !a  tumeur  font  devenus  variqueux, 
que  les  fibres  de  ces  vaili'eaux  qui  ont  perdu  leur  a£rion ,  ne 
fauroient  fe  contrader,  &  que  ie  fang  qui  efl  le  plus  ordinaire¬ 
ment  en  diilblution,  eft  incapable  de  former  un  caillot  :  D’ail¬ 
leurs  ,  on  ne  peut  employer  la  comprelîîon ,  &  il  eit  dangereux 
de  fe  fervir  des  ftyptiqaes.  Les  douleurs  que  caufe  le  cancer 
ulcéré ,  font  fi  violentes ,  fi  continuelles  &  fi  infupportables  que 
les  malades  attendent  la  more  avec  impatience.  La  fièvre 
lente  entretenue  par  la  réforbtion  de  la  matière  virulente  dans 
la  maffe  des  humeurs,  eft  inféparable  de  cet  état  ;  Elle  éprouve 
des  exacerbations  fâcheufe  ;  elle  jette  les  malade^  dans  la 
bouifiiTure  &  le  marafme ,  &  leur  caufe  des  défaillances  & 
des  convulfions ,  par  l’agacement  des  nerfs  corrodés.  Les  efiets 
’dii  virus  cancéreux  ne  fe  bornent  pas  aux  parties  molles;  ils 
s’étendent  quelquefois ,  jufqu’aux  os  qu’ils  rendent  fragiles  au 
plus  léger  effort  :  On  a  même  obfervé  que  quand  les  parties 
ofieufes  ont  été  frappées  de  ce  virus ,  elles  fe  détruifent  peu- 
à-peu  &  tombent  en  pouffière ,  quelques  foins  qu’on  prenne 
pour  les  conferver  après  la  mort  des  fujets.  La  putridité  infé¬ 
parable  du  cancer  ouvert ,  *eft  encore  accélérée  en  partie  par 
l’accès  de  l’air  ;  cependant ,  la  contagion  putride  de  ce  virus 
s’étend  peu  au-delà  de  la  chambre  des  malades. 

Lorfque  le  cancer  ulcéré  eft  peu  étendu  &  encore  mobile 
&  ifolé  ,  qu’il  n’avoifine  point  de  gros  vaifleaux ,  qu’il  n’y  a 
point  de  frifées  glandnleufes  daçs  les  environs  &  que  le  fujet 
eft  jeune,  on  peut  l’amputer  plutôt  que  de  l’abandonner  aux 
fuites  frineftes  des  progrès  de  la  maladie  :  Mais  on  ne  peut 
garantir  en  pareil  cas ,  du  retour  du  cancer ,  à  raifon  de  la 
réforbtion-  qui  a  pù  fe  faire  des  fucs  putrides  de  l’ulcère  dans 
la  maffe  des  liqueurs  &  l’infeârer.  Au  moins  faut-il  employer 
tous  les  fecours  qu’on  a  détaillés  en  traitant  du  cancer,  fok 
du  côté  du  régime  &  des  médicamens  intérieurs,  foit  du 
côté  de  la  diverfion  par  les  cautères ,  pour  adoucir  l’acri¬ 
monie  des  fucs  vicieux  &  procurer  la  dépuration  d’une  partie 
de  ces  mêmes  fucs.  Mais  loi-fque  le  cancer  eft  déjà  ulcéré  depuis 
long-tems  &  eue  l’amputation  n’en  eft  plus  praticable  fans 
témérité ,  il  faut  pour  tâcher  d’adoucir  la  fituation  du  malade. 
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s’attacher  à  calmer  les  douleurs  intolérables  qu’il  éprouve  8c 
s’oppofer  autant  qu’il  eft  polïîble ,  aux  progrès  de  la  putridité 
desfacs.  Ainù  on  prefcrira  un  régime  adoucilTant ,  inv  ifquanc 
&  antifeptique ,  les  farineux  ou  même  l’ufage  du  lait  pour  toute 
nourriture  ;  d’ailleurs ,  on  aura  recours  aux  narcotiques ,  lorf- 
que  les  douleurs  feront  portées  au  dernier  excès. 

Quant  aux  topiques,  on  obfervera  d’abord,  que  les  fuppu- 
ratifs  ne  ^conviennent  jamais  au  panfement  des  ulcères  chan- 
creux  :  Ces  remèdes  ne  feroient  qu’accélérer  la  perverfion 
&  la  fonte  putride  des  fucs.  Les  topiques  feuls  admiffibles 
en  ces  circonftances  ,  doivent  être  anodins  8c  rafraîchiflans  , 
ou  abforbans  8c  antiputrides.  On  fait  laver  l’ulcère  plufieurs 
fois  le  jour ,  avec  les  fucs  ou  les  eaux  diftillées  de  pourpier  , 
de  laitue ,  de  plantain ,  de  grande  jourbarbe  ,  de  morelle  , 
de  pavot ,  de  jufquiame ,  de  cigüe ,  de  belladona  ou  de  pky- 
tolacca ,  agités  long-tems  dans  un  mortier  de  plomb  ;  8c  on 
le  couvre  chaque  fois  d’un  cataplafme  des  feuilles  des  mêmes 
plantes  écrafées.  On  peut  y  fubftituer  l’eau  de  fray  de  gre- 
Bouilles ,  le  lait  d’âneflê  ,  le  petit  lait  de  chèvre ,  ou  un  très- 
léger  oxicrat  de  vinaigre ,  auquel  on  ajoute  une  très-petite 
quantité  de  fel  marin  qui  forme  un  excellent  antifeptique. 
Quelques-uns  couvrent  l’ulcère  de  tranches  de  veau  crud 
bien  fraiches,  dont  le  fuc  mucilagineux  tempère  un  peu  l’acri¬ 
monie  rongeante  de  la  fanie  chancreufe.  Les  papiers  publics 
ont  parlé  d’un  Curé  qui  prétend  avoir  guéri  nombre  de  chancres 
ou  noli  ms  tangere  du  vifage ,  en  les  couvrant  de  charpie  bien 
imbibée  de  goudron. 

M.  Souîtzer  premier  médecin  du  Duc  de  Saxe-Gotha ,  avoit 
auffi  prétendu  que  le  cataplafme  de  racines  de  carottes  râpées 
&  exprimées ,  appliqué  fur  le  cancer  ulcéré ,  après  avoir 
baïné  l’ulcère  avec  la,  décoébion  de  cigüe,  en  calmoit  les 
douleurs,  détruifoit  l’odeur  infeéfce  8c  putride  qu’il  exhale., 
corrigeoit  la  qualité  fanieufe  8c  virulente  des  fucs,  amolliffoit 
les  bords  durs  8c  calleux  de  l’ulcère  8c  le  difpofoit  promp¬ 
tement  à  une  guérifon  radicale;  mais  des  promeiTes  fi  favo¬ 
rables  ,  font  malheureufement  reliées  fans  effet.  Il  y  a  plus 
à  efpérer  de  l’application  affidue  de  la  petite  joubarbe  vermi- 
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culaire  à  fleurs  blanches,  dont  le  fuc  acerbe  fuivant  la  remar¬ 
que  de  M.  Quelnay ,  peut  modérer  la  férocité  de  la  fanie 
chancreufe  &  adoucir  fon  acrimonie  putride  :  On  applique 
le  petit  fedum  fur  l’ulcère ,  après  l’avoir  légèrement  contus 
avec  le  manche  d’un  couteau  ,  pour  en  exprimer  le  jus.  On 
a  auffi  beaucoup  recommandé  l’infulîon  des  feuilles  de  la 
centeiaire  de  Rondelet  (plumhago)  ddins  l’huile  d’olives,  renou- 
vellée  plulieurs  fois  le  jour  jufqu'à  ce  que  l’efchare  noire 
qu’elle  forme,  fût  aflez  croûteufe  pour  que  le  malade  ne 
fouflFre  plus  ;  mais  on  avertit  que  l’application  de  ce  remède 
calife  un  peu  de  douleur. 

Cependant,  on  donne  prefque  toujours,  la  préférence  aux 
diverfes  préparations  de  plomb ,  qui  en  abforbant  &  adoucif- 
fant  les  particules  âcres  &  putrides  de  la  lymphe ,  répriment 
les  progrès  de  l’ulcère  chancreux  ;  Telles  font  le  plomb  brûlé 
&  lavé ,  la  litarge ,  la  cérufe  que  l’on  incorpore  pour  en 
faire  des  linimens  ou  pommades,  avec  les  huiles  d’cufs.  des 
quatre  femences  froides  ,  le  blanc  de  baleine  &  la  cire  , 
blanche.  M.. Simon  a  fouvent  employé  utilement,  un  mélange 
de  demi-once  d’onguent  nutritum ,  d’une  once  ce  vinaigre 
litargiré  &  d’autant  du  fuc  de  fempsrvivum  &  de  douze  grains  de 
fel  de  Saturne.  On  ne  doit  pas  craindre  dans  les  cas  défefpérés, 
d’ajouter  à  ces  linimens  ou  pommades ,  la  diflblution  à’opium 
pour  fufpendre  &  amortir  un  peu  l’atrocité  des  douleurs ,  plus 
cruelles  alors  que  la  mort  même.  Après  avoir  couvert  l’ulcère 
du  nutritum.  fufdit ,  on  garnit  la  partie  de  comprefies  imbibées 
d’un  mélange  d’une  drachme  d’efprit  de  fel  fur  quatre  livres 
d’eau  qu’il  faut  renouveller  jour  &  nuit, dès  qu’elles  le  sèchent. 
Les  médecins  de  Hambourg  dans  leur  pharmacopée  ces 
pauvres,  ont  voulu  réunir  en  une  feule  &  même  for.mule, 
tous  les  topiques  vantés  en  différens  tems  pour  les  ulcères 
chancreux.  Prenez rob  de  carottes  une  livre,  feuilles  de  cigüe 
en  poudre  &  quinquina  palvérifé  de  chaque  une  once ,  extrait 
de  Saturne  &  laudanum  liquide  de  Sydenham  de  chacun  deux 
gros.  Mêlez  le  tout.  . 

On  a  ofé  propofer  pour  déterger  les  ulcères  chancreux 
accompagnés  de  pourriture ,  ou  pour  réprimer  les  chairs  foa- 


ET  THÉRAPEUTIQUE,  77^ 
gueufes  qui  s’y  élèvent ,  de  les  toucher  de  tems  en  tems  avec 
l’eau  phagédénique ,  ou  avec  la  diflblution  d’arfenic  blanc 
dans  'reau  de  chaux  vive.  Mais  les  vrais  Praticiens  favent 
apprécier  des  confeils  aulTi  pernicieux ,  donnés  cependant  par 
Col  de  Villars,  Alliot,  Lefevre  &  par  d’autres  Médecins, 
dont  la  pratique  ne  pourroit  qu’irriter  de  plus  en  plus  la  maladie 
&  accélérer  la  perte  des  malades;  comme  il  n’y  en  a  que 
trop  d’exemples  dans  les Obfervateurs,entr’autres  dans  Habicot 
&  Fabrice  de  Hilden. 


SECTION  CINQUIÈME. 

Des  ulcérés  locaux  ou  partiels. 

A  PRES  avoir  expofé  le  traitement  général  des  dilFérens 
genres  d’ulcères,  nous  allons  parcourir  brièvement  la  cure  de 
ceux  qui  arrivent  en  quelques  parties  déterminées  du  corps , 
tant  pour  établir  leurs  caufes  les  plus  ordinaires  &  les  accidens 
dont  la  nature  des  parties  ulcérées  les  rend  fufceptibles,  que 
pour  fixer  les  indications  particulières  qui  doivent  régler  l’em¬ 
ploi  des  moyens  propres  à  les  guérir. 

§.  I.  Des  Ulcères  des  Yeux  &■  des  Paupières. 

Les  ulcères  de  la  conjonârive  &  de  la  cornée  font  ordinai¬ 
rement  les  fuites  des  ophtalmies  graves  ,  fur-tout  de  l’efpèce 
féreufe  qui  eft  la  plus  opiniâtre  &  qui  produit  des  phlyâraines 
ou  pullules  véficulaires  ;  ils  peuvent  ficcéder  aulTi  aux  abfcès 
&  aux  plaies  des  yeux.  Il  arrive- quelquefois ,  que  la  cornée 
émincée  par  l’ulcération,  n’étant  plus  propre  à  contenir  les 
dilîerentes  fubftances  qui  rempliffent  le  globe,  en  eft  forcée  & 
jettée  en  dehors  &  forme  un  ftaphylome. 

Pour  guérir  les  ulcérations  des  yeux ,  il  faut  commencer  par 
réprimer  l’infiammation  s’il  y  en  a,  &  détourner  les  fluxions 
féreufes  qui  les  entretiennent  par  le  régime ,  fuivi  &  les  remèdes, 
généraux  &  altérans  qui  ont  été  indiqués  en  traitant  de  l’ophtal- 
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iTiie,  &  par  les  vétîcatoires ,  les  cautère  ou  féton.  On  employé 
pour  raondifier  ces  petits  ulcères ,  des  collyres  déterfife  balfa- 
miques  6e  favonneux  ,  faits  avec  les  eaux  diftillées  de  "ver¬ 
veine  ,  de  bleuet  ou  de  lierre  terrellre ,  le  miel  rofat ,  quelques 
gouttes  de  fiel  de  brochet  6c  le  fucre  candi  pulvérifé  ;  ou 
avec  les  poudres  d’encens ,  d’aloès  6c  de  myrrhe 'diffoutes  dans 
de  l’eau  d’orge  miellée.  Lorfque  les  ulcères  font  fordides,  il 
faut  des  déterfifs  plus  adlifs  ;  tels  que  le  camphre ,  le  vitr»l  de 
Chypre  ou  même  le  verdet  diflbucs  dans  les  eaux  d’eufraife , 
d’aêfinte  6c  de  chélidoine ,  rendues  mucilagineufes  par  l’in- 
fufion  d’un  peu  de  gomme  adragant ,  pour  émoulTer  l’adivité 
des  poudres.  C’eft-làlecas  où  l’on  employé  quelquefois,  l’eau 
célefte  ou  collyre  bleu ,  Feau  verte,  la  diiToIution  delapierre  di¬ 
vine  ou  même  le  vin  émétique  étendu  dans  des  eaux  dilhllées, 
ophtalmiques.  Lorfqu’il  ne  relie  plus  qu’à  deflecher  les  ulcé¬ 
rations  ,  en  peut  fe  fervir  de  la  diflblution  des  trochifques 
blancs  de  Rkafis,  de  l’infufion  d^gérofies,  de  camehre,  de 
couperofe  ou  de  fafran  des  métaux  dans  du  vin  d’Efpagne  ,  ou 
bien  de  la  pommade  de  tuthie  appliquée  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée. 

Les  ulcères  de  la  cornée  y  laiflent  pour  l’ordinaire,  une  cica¬ 
trice  qui  réfifte  à  tout  ce  qu’on  peut  entreprendre  pour  l’effacer, 
à  moins  qu’elle  ne  foie  peu  étendue  6c  très  fuperficielle.  Les 
tayes  ou  taches  blanches ,  qui  arrivent  communément  aux  en- 
fans  à  la  fuite  des  pullules  de  la  petite  vérole  ,  fe  diffipent 
quelquefois,  en  y  foufflant  tous  les  jours  plufieurs  fois,  avec 
une  plume  ou  chalumeau  de  paille,  des  poudres  très-fines  de 
coque  d’œuf ,  d’os  de  sèche  ,  de  fucre  candi ,  de  fel  de  Sa¬ 
turne  6c  d’alun  bien  mêlées  enfemble  :  Mais  il  ell  fouvent  né- 
ceffaire  de  couvrir  tout  de  fuite  ,  l’œil  de  quelque  topique 
anodin  ,  pour  prévenir  l’irritation  8c  la  phlogofe  que  ces  pou¬ 
dres  y  bccafionnent  quelquefois  par  leur  aflivité. 

Les  petits  ulcèr.es  du  bord  des  paupières  quoique  moins 
fâcheux  que  ceux  du  globe  de  l’œil ,  réfillent  en  certains  cas 
aux  topiques ,  fur-tout  quand  ils  font  un  peu  anciens  6c  garnis 
de  quelque  callolîté.  II  n’y  a  pas  de  moyen  plus  fur,  pour  dé¬ 
truire  le  petit  bourrelet  dur  qui  borde  ces  ulcérations ,  que 
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d’y  appliquer  avec  précaution ,  la  pierre  infernale ,  taillée  en 
crayon  fort  délié.  Dans  les  intervalles ,  on  fera  de  fréquentes 
ablutions  fur  la  partie  malade  ,  avec  la  diflblution  d’un  gros 
de  fel  tixe  de  tartre  dans  une  pinte  d’eau  commune. 

Tous  les  Auteurs  recommandoient  la  précaution  de  baigner 
&  doucher  l’œil  ,  avec  de  l’eau  tiède  plufieurs  fois  de  fuite , 
après  l’application  de  la  pierre  fur  ces  ulcère^,  pour  en  dimi¬ 
nuer  l’ardeur  &  garantir  le  globe  de  I  impreiîîon  du  cauftique  : 
Flatner  avoir  même  propofé  de  mettre  un  petit  morceau  de 
veffie  entre  l’œil  &  la  paupière  ,  &  M.  Levret  avoir  imaginé 
un  cdllier  de  chaque  côté  duquel  partoient  deux  baiidelettes 
emplaftiques  taillées  en  lofange  ,  dont  on  colloit  l’extrémité  la 
plus  large  ,  ie  long  de  l’extérieur  des  paupières  inférieures 
d’un  angle  de  l’œil  à  l’autre  :  Les  autres  extrémités  des  ban¬ 
delettes  qu’on  attachoit  à  deux  anneaux  placés  aux  parties 
latérales  du  collier  ,  fervoient  en  les  tirant ,  à  éloigner  allêz 
ces  paupières  du  globe  de  l’œil ,  qu’il  falloir  garantir  des  par¬ 
ticules  cauftiques  de  la  pierre.  Mais  M.  Deshayes  Gendron 
penfoit  que  tous  ces  moyens  &  même  les  ablutions  d’eau  tiède 
étoient  inutiles,  &  que  celles-ci  pouvoient  retarder  la  gué- 
rilon  en  empêchant  l’aâion  de  la  pierre  :  L’abondance  des  lar¬ 
mes  qui  furvient  dans  l’inftant  de  fon  application ,  lui  paroiffoit 
plus  que  fuififante  pour  émoufîer  l’aélivité  du  rongeant  ;  aulS 
fe  Gcntentoit-il  de  tenir  l’œil  ouvert  pendant  un  peu  de  tems  , 
jufqu’à  ce  que  la  douleur  fût  appailée. 

■  On  a  parlé  ailleurs  des  ulcérations  des  oreilles  &  des  narines. 

§.  II.  Des  ukàcLtions  àe  la  Bouche. 

'■  I L  arrive  dans  la  Bouche  des  ulcères  qu’on  nomme  aphtes. 
Les  aphtes  ont  une  tache  jaune  ou  blanche  dans  leur  centre  ; 
leurs  bords  font  ronges ,  enflammés  &  douloureux  ;  Ces  ulcères 
s’éiargiiTent  quelquefois ,  &  deviennent  fœtides  ,  putrides  & 
gangreneux.  Les  aphtes  font  le  plus  fouvent ,  occafionnées  par 
l’impureté  des  humeurs  ;  dans  quelques  cas ,  ils  font  les  préfages 
ou  les  effets  de  quelques  maladies ,  ou  les  fuites  d’une  ardeur 
intérieure  extraordinaire.  Les  aphtes  fe  forment  ordinairement 
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à  la  langue ,  au  palais ,  aux  gencives  &  aux  lèvres  ;  ils  s’étendent 
quelquefois  au  gofier  ,  à  l’œfophage  ,  au  ventricule  &  jufque 
dans  lés  inteftins.  Ces  ulcères  font  affez  ordinaires  aux  enfens , 
aux  perfonnes  cacochymes,  &  à  celles  .qui  ont  des  maladies, 
putrides  ou  chroniques.  La  membrane  qui  couvre  tout  l'inté¬ 
rieur  de  la  bouche  ,  eft  garnie  d’une  humeur  épaifie  &  mu- 
queufe  ;  les  malades  ont  du  dégoût  pour  toute  efpèce  d’alimens, 
&  tant  que  le  m.al  dure  ,  la  déglutition  &  la  maftication  font 
très-difficiles.  Les  fncs  arrêtés  fous  l’efchare  des  aphtes  fur- 
tout  quand  iis  font  de  mauvaife  efpSce  ,  font  bientôt  difpofés 
à  la  putréfadHon  ;  les  vaiflêaux  fe  déchirent ,  les  ulcères Vag- 
grandiflfent  ,  la  bouche  exhale  une  très^mauvaife  odeur  ,  la 
falive  fe  fépare  alors  en  grande  quantité  &  le  ptyaiifme  de¬ 
vient  continuel. 

Plus  la  couleur  des  aphtes  eft  noire ,  plus  le  danger  eft  grand , 
plus  les  efchares  font  épaiffes  &  plus  il  y  a  à  craindre.  On 
ne  peut  tirer  qu’un  pronoftic  fâcheux  des  aphtes  qui  fe  diiTi- 
pent  &  reparoiflent  fréquemment  :  Il  en  efl:  de  même  ,  de 
celles  qui  paroifTent  dans  les  fièvres  avant  le  feptième  jour , 
&  qui  font  d’un  préfage  plus  finiiire  que  celles  qui  n'arrivent 
que  le  feptième  ou  le  neuvième  jour  de  la  maladie  ;  Si  au 
contraire  ,  la  fièvre  efl:  médiocre  &  les  accidens  légers ,  les 
aphtes  peuvent  être  regardées  comme  une  crife  falaraire.  On 
a  obfervé  que  la  faignée  efl  un  remède  peu  efficace  pour 
guérir  les  aphtes  ;  il  pourroit  même  devenir  dangereux  dans 
le  cas  de  diflolution  putride.  Si  une  fièvre  intermittente  pro¬ 
duit  des  aphtes  &  un  ptyaiifme  fymptomatique  ,  le  quinquina 
guérit  l’une  &  l’autre  maladies  ;  mais  quand  ces  ulcères  &  la  Lü- 
vation  dépendent  d  une  fonte  putride  des  humeurs  ,  ce  remède 
ne  pourroit  convenir.  Les  aphtes  des  enfans  &  celles  des  adultes 
qui  furviennent  après  les  maladies  aigues,  ne  doivent  pas  être 
traitées  de  même.  'Dans  les  enfans  ,  c’efl  ordinairement  un 
aigre,  glutineax  qui  occafionne  les  aphtes ,  &  qui  exige  des 
déterfifs  alkalins.  Dans  les  adultes  ,  le  mal  efl  produit  par 
une  humeur  putride  ,  qui  doit  être  corrigée  par  des  déterfifs 
acefcens  &  antifeptiques. 

En  général ,  on  ne  peut  guérir  les  aphtes  q.u’en  dctruifant 
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la  caufe  qui  les  occalionne ,  &  qu’après  la  féparation  &  la 
chute  de  la  croûte  blanche  ou  jaune  qui  en  occupe  le  centre, 
&  qui  eft  une  véritable  efchare.  Si  les  aphtes  font  bénignes ,  on 
les  guérit  quelquefois  ,  en  fàifant  laver  de  tems  en  teins , 
la  bouche  avec  de  l’eau  nitrée  où  l’on  ajoute  un  peu  de  vi¬ 
naigre  ou  de  fuc  de  citron.  Si  elles  font  le  produit  d’une  caufe 
maligne  ,  elles  cèdent  ordinairement  à  mefure  que  la  caufe  fe 
détruit  :  On  peut  les  toucher  plufieurs  fois  le  jciy  avec  le 
collyre  de  Lanfranc ,  en  ayant  foin  de  faire  laver  la  bouche 
du  malade  avec  de  l'eau  tiède ,  avant  qu’il  avale  fa  falive.  Si 
la  gangrène  s’y  déciaroit  &  qu’elle  parût  faire  du  progrès, 
il  faudroit  toucher  à  différentes  reprifes  ,  la  partie  affeâée 
avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  demi-once  de 
miel  rofat  &  de  vingt  gouttes  d’efprit  de  fel  marin  :  Il 
faudroit  augmenter  la  dofe  de  cet  efprit  acide  jufqu’à  trente 
ou  quarante  gouttes  ou  même  l’employer  pur ,  fi  la  pourriture 
devenoit  plus  confidérable.  Comme  ce  remède  efl  très-péné¬ 
trant  &  très-aél-if ,  il  procure  une  inSammation  qui  accélère 
la  chûre  des  efchares  &  borne  les  progrès  de  la  mortification. 
.  Lorfque  les  efchares  font  détachées ,  les  endroits  quelles 
couvroient  deviennent  douloureux  les  malades  doivent  fe 
gargarifer  fréquemment  la  bouche ,  avec  des  décodions  de 
plantes  &  femences  émollientes  &  mucÜagineufes ,  &  pren¬ 
dre  du  bouillon  dégraifie  &  prefque  froid  :  Mais  il  faut  fup- 
primer  le  plutôt  qu’il  eft  poffible ,  ces  lotions  relâchantes-:  Car 
fi  les  aphtes  ont  été  très-étendues ,  il  fort  une  fi  grande  quan¬ 
tité  de  falive  que  les  malades  pourroicnt  périr  d’épuifement , 
ou  être  expofés  à  de  longues  maladies.  On  remarque  en  effet, 
q-d’un  écoulement  confidérable  de  falive  enlève  au  fang ,  une 
grande  quantité  d’un  fiuide  favonneux  qui  le  divife  Se  que  par 
cette  privation  ,  il  devient  moins  propre  à  parcourir  les  vaif- 
feaux.  D'ailleurs  par  cette  même  caufe ,  la  digeftion  doit  être 
imparfaite  ,  puifque  la  pâte  alimentaire  eft  privée  du  mélange 
de  l'humeur  falivale ,  donc  on  connoît  rutilité  pour  l’exécution 
de  cette  fondion.  II  faudra  donc  par  cette  raifon  ,  employer 
le  plutôt  qu’on  pourra,  les  gargarifraes  raffqrntiffans  de  décocr 
tion  de  feuilles  de  ronces ,  d’aigremoine  &  de  rofes  rouges 
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avec  le  fyrop  de  ces  mêmes  fleurs.  On  a  parlé  ailleurs  des  ulcè¬ 
res  fcorbutiques  de  la  bouche. 

.I.es  ulcères  de  la  bouche  font  ordinairement  dans  tous  les 
cas  ,  des  progrès  fort  rapides  ;  &  plus  ils  s’étendent ,  plus  ils 
donnent  une  mauvaife  odeur.  Ces  ulcères  font  fort  fujets.à  la 
pourriture  ,  principalem.ent  lorfqu’ils  dépendent  du  fcorbut  ou 
d’un  vice  cancéreux  ;  C’eft  l’humidité  naturelle  de  la  bouche  & 
l’accès  cootinuel  de  l’air  dans  cette  partie,  qui  font  les  caufes 
des  progrès  prompts  de  la  gangrène.  Lorfqu’un  ulcère  a  détruit 
la  luette  ,  où  qu’on  a  été  forcé  d’amputer  la  luette  ulcérée ,  les 
malades  font  fujets  à  une  toux  imprévue,  dès  qu’une  goutte 
de  falive  ou  de  quelque  autre  liqueur  tombe  fur  la  glotte;  parce 
que  le  liquide  n’eft  plus  dirigé  par  la  luette  dans  la  déglutition. 
Lorfque  les  ulcères  de  la  bouche  font  étendus  &  multipliés, 
il  s’y  fait  quelquefois ,  des  cicatrices  dures  &  bridées  qui  incom¬ 
modent  beaucoup  ,  quand, on  n’a  pas  l’attention  d’y  veiller  pen¬ 
dant  leur  formation.  Si  ces  ulcères  font  le  produit  de  la  falivation 
mercurielle  ,  il  faut  les  toucher  avec  l’efprit  de  térébenthine , 
ou  les  couvrir  de  petits  plamaceaux  imbioés  de  cette  même 
huile  qu’on  renouvellera  fouvent.  Ce  remède  eft  fort  adoudf- 
fant  &  déterlîf;  &  il  efl:  préférable  en  ce  cas,  aux  efprits  de 
lel  &  de  vitriol  quoi  qu’adoucis  par  le  miel ,  qui  caufent  fou- 
vent  beaucoup  de  douleur.  II  faut  pour  entretenir  la  liberté  de 
toutes  les  parties  de  la  bouche  ,  recommander  au  malade  de 
mouvoir  fréquemtnent  la  langue  &  la  mâchoire  ,  &  y  pafler  de 
tems  en  tems ,  le  pinceau  de  charpie  fur  les  ulcères ,  afin  d’em¬ 
pêcher  qu’il  ne  s’y  faiTe  des  cicatrices  vicieufes. 

On  doit  faire  obferver  qu’il  arrive  quelquefois,  des  ulcères  aux 
côtés  de  la  langue  dont  la  guérifon  eft  très-diificile ,  d’autant 
qu’ils  font  caufes  &  entretenus  par  quelque  pointe  ou  afpérité 
des  dents  contigiies  ;  On  ne  peut  guérir  ces  ulcères  qu’en  détrui- 
fant  cette  caufe.  Hippocrates  avoit  parlé  de  ce  cas  de  Chirurgie, 
&  feu  M.  Maîaval  en  fit  l’o'Djet  d’un  Mémoire  qu’il  lut  à  notre 
Académie. 
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§.  III.  Des  EpuUs. 

O  N  a  donné  le  nom  à'Epulis  à  des  excroiflances  charnues , 
tantôt  indolentes  &  quelquefois  douloureufes ,  qui  fe  forment 
aux  gencives  entre  les  dents,  croiflênt  peu-à-peu  &  parviennent 
en  certains  cas ,  à  un  volume  allèz  conüdérable  pour  gêner  la 
maftication  &  la  prononciation  ;  Il  en  exude  une  humidité  fali- 
vale  d’une  odeur  fœtide ,  &  celles  qui  font  douloureufes  ,  dégé¬ 
nèrent  fouvent  en  cancer.  Cesexcroiflances  ulcéreufes dépendent 
prefque  toujours ,  de  la  carie  d’une  dent  qui  s’eft  gâtée  à  fa 
racine  ,  quoiqu’elle  paroilTe  faine  dans  fa  partie  placée  hors  de 
l’alvéole ,  &  quelquefois  même  de  l’altération  du  ti^u  fpongieux 
de  l’os  maxillaire. 

On  peut  lier  les  e'pulis  ,  lorfque  la  forme  de  l’excroifiance 
le  permet ,  &  les  ferrer  avec  un  fil  ciré  jufqu’à  ce  qu’elles 
tombent  ;  mais  il  faut  cautérifer  leur  racine  pour  en  empêcher 
la  réproduétion  :  On  a  auîTi  extirpé  ces  excroiflances  foit  avec 
l’inflriiment  tranchant  ,  foit  par  l’application  méthodique  du 
■cautère  aétuel  ou  d’un  cauftique  liquide.  Mais  ces  opérations 
font  toujours  infruârueufes ,  lorfque  les  excroüTances  ont  pour 
principe ,  la  carie  des  dents  ou  de  la  portion  alvéolaire  de  la 
mâchoire  :  Jamais  on  ne  parvient  à  les  décruhe  radicalement, 
que  par  l’extraélion  des  dents  cariées ,  &  après  l’exfoliation  de 
la  partie  altérée  de  l’os  maxillaire. 

§.  I  Y.  Des  Ulcérés  àe  l’urètre  de  la.  vejfie. 

.  O  s  juge  qu’il  y  a  un  ulcère  à  la  veflle,  lorfqu’il  fort  du  pus 
ai’ec  les  urines ,  que  les  autres  parties  deftinées  à  filtrer  &  con¬ 
duire  cette  liqueur,  n’ont  pas  été  affeâées ,  &  par  la  douleur  lo¬ 
cale  &  fixe  que  le  malade  a  long-tems  reflentie  à  la  région  de 
la  veine.  Les  ulcères  de  la  veflle  viennent  ou  de  l’inflammation 
de  cet  organe  qui  a  fuppuré,  ou  de  quelque  déchirement  caufé 
par  l’afpérité  d’un  calcul.  L’écoulement  habituel  du  pus  qui  vien- 
droit  d’une  fuppuration  au  rein ,  peut  auflî  caufer  une  ulcération 
à  la  veflle,  par  l’irritation  &  l’inflammation  que  les  matières 
purulences  excitent  dans  les  membranes  de  ce  réfervoir. 
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On  connoit  facilement  l’ulcération  de  la  ve.Tie  ,  par  l’infpec- 
tion  des  urines  repofées  dans  un  vafe,  au  fond  duquel  on  reconnoît 
le  pus;  cependant,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  du  pus  dans  les  urines, 
on  ne  doit  pas  conclure  qu’il  y  a  un  ulcère  à  la  veCe  ;  car  ce  pus 
peut  aufil  venir  des  reins  comme  il  a  été  dit ,  d’un  ulcère  aux 
proflates ,  au  col  ou  au  fphjnüer  de  la  veffie  ou  à  l’urètre.  Ce 
font  donc  les  accidens  qui  ont  précédé  ,  qui  doivent  décider  le 
jugement  fur  le  fiége  de  la  maladie.  Lorfque  le  pus  fort  mêlé 
avec  l’urine,  il  y  a  lieu  depenfer  qu’il  vient  de  quelque  endroit 
du  canal,  il  faut  obferyer  poiuxant ,  qu’on  a  quelquefois  regardé 
comme  urines  purulentes  ,  celles  qui  contenoient  une  matière 
blanche  fem^iable  à  du  pus  &  de  mauvaife  odeur  :  Mais  ce 
prétendu  pus  n’eiT;  fouvent ,  q-a’une  matière  glaireufe  délayée 
qui  a  une  odeur  cléfagréable  ,  parce  qu’elle  a  féjourné  îong-teras 
dans  la  veiTie  ;  cependant  ,  le  pus  ne  rend  pas  toujours  les 
urines  fœtides ,  fur-touc  s’il  eft  d’une  bonne  confiftance.  Les 
malades  qui  ont  des  ulcères  à  la  veffie  ,  fouffrent  beaucoup 
quand  les  urines  s’y  amafîe;  t  ,  &  fouffrent  encore  plus  quand 
elles  y  féjournent  ;  Dans  ce  cas ,  il  y  a  du  ténefnie  &  les 
malades  urinent  fouvent,  parce  qu’il  y  a  une  irritation  conti¬ 
nuelle.  Dans  cette  maladie  ,  il  fe  détache  quelquefois  ,  des 
portions  de  membranes  de  la  vefîîe  ,  qui  font  entraînées  par 
les  urines.  Lorfque  la  veffiie  eft  ulcérée  par  une  pierre  murale, 
les  douleurs  font  des  plus  vives ,  l’urine  eli  en  même-tems  fan- 
guinoiente  &  purulente  :  On  ne  peut  efpérer  la  guérifon  de 
l’ulcère  qu’apres  rejJtraition  du  calcul. 

Lorfqu’un  tilçère  de  la  veffiie  n’eft  pas  fort  ancien ,  il  peut 
être  guéri  avec  le  téms  par  les  injedions  :  Mais  on  doit  les 
diveil'iner  fuivant  l’état  où  l’on  juge  que  peut  être  l’ulcère  ;  elles 
ïacilitent  la  cure  eh  calmant  les  irritations,  en  détergeant 
&  fâvorifant  la  ciCatrifation  des  points  ulcérés.  I!  faut  com¬ 
mencer  par  des  injecrions  fuppnratives ,  faites  avec  deux  onces 
de  bonne  térébenthine  délayée  par  des  jaunes  d’œufs  bien 
battus  enfemble,  auxquels  on  ajoute  autant  de  miel  blanc, 
ëê  qu’on  étend  enfuite  dans  une  livre  d’eau  tiède.  Avant  que 
de  faire  l’injeétien,  on  fera  uriner  le  malade ,  afin  que  la  liqueur 
injeéiée  ne  foit  pas  trop  délayée  par  l’urine,  &  qu’elle  agiffe 
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plus  eScacetnent  fur  les  chairs  de  l’ulcère  Quand  la  veiîîe 
elï  fudîfamment  remplie ,  ou  bouche  l’ouverture  de  la  fonde 
qui  aura  été  placée  dans  la  veiiie  pour  7  conduire  l’injeÆion  ;  on 
vuide  la  veife  toutes  les  deux  heures  &  on  renouvelle  l’injeftion. 
Comme  l’introduâion  réitérée  de  l’algaline  manqueroit  pas  de 
cauferbeaucoup  d’irritation  au  canal  ^  il  vaut  mieux  la  laiiTerdans 
la  veffie  pendant  tout  le  traitemenf  ;  car  on  peut  ainii  injeéter 
quand  on  veut.  Il  ell  iiéceflaire  qu’il  y 'ait  toujours  pour  le 
moins ,  autant  d’injedion  que  d’urine ,  dont  il  faut  empêcher 
l’adiion  fur  les  cbaira  de  l’ulcère.  Lorique  la  vélïle  eft.  dans 
fon  état  naturel  d’extenlibilité ,  l’injeétion  doit  être  de  huit 
à  douze  onces  :  Mais  fi  elle  étoie  raccornie  ,  la  dofe  doit 
être  moindre;  parce  que  l’exteniion  forcée  qu’on  lui  feroit 
-fubir ,  ne  pourroit  qu’aggraver  Te  mal.  On  doit  cefier  de  poufîer 
l’injection,  dès  que  le  malade  fe  plaint  de  refientir  de  la 
■douleur  ;  11  faut  même  la  poufier  doucement,  afin  d'éviter 
la  fouifrance  qui  fuivroit  une  extenfion  trop  forte  &  trop 
fubite  de  la  veille.  11  faudra  retirer  la  fonde  de  tems  en  teras 
•pour  la  nettoyer  ;  car  par  le  féjour  qu'elle  fart  dans  la  veffie, 
fon  extrémité  s’incrude  quelquefois,  de  matière  graveleufe 
.qui  en  bouche  les  ouvertures  ;  &  quand  on  veut  i’ôter  de  la 
iyeffie ,  on  rifqae  dè  déchirer  l’urètre. 

;On  connoit  que  les  injedions  ont  fait  l’effet  qu’on  defire  , 
par  le  changement  farvenu  dans  la  qualité  du  pus  qui  fort 
avec  les  urines,  &  qui  eil:  moins  baveux  &  plus  délayé,  & 
par  la  diminudoîi  ..des  autres  fymptômes.  On  peut  pafier.  alors 
à  des  injeàions  aéteriives  ;  telles  que  la  décodion  d’orge 
avec  le  mie!  rofat,  à  laquelle  on  ajoute  bientôt,  un  quart 
d’eau  de  Balaruc  dont  on  augmente  peu-à-peu  la  dofe ,  de 
manière  à  l’employer  enfin  feule ,  mais  toujours  tiède.  Quand 
l’aîcèreeft  bien  détergé,  il  faut  employer  des  injedions  defflca- 
tives ,  comme  un  mélange  des  eaux  de  rofes  &  de  plantain 
dans  iefqueiles  on  aura  tait  infufcr  du  fafran ,  l’eau  de  chaux 
fécondé  aiguifée  d’eau  vulnéraire  ,  ou  la  diliblution  de  quel¬ 
ques  baumes  naturels  dans  une  décodion  de  plantes  qonfoii. 
dantes.  Au  reile ,  pendant  tout  ce  traitement,  la  boîffim  du 
malade  doit  être  adouciüante  &  muciîagineufe  ;  telle  que 
.l’infunon  de  racines  de  guimauve ,  des  fe.mences  de  lin  & 
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d’herbe  aux  puces ,  aSn  de  délayer  les  urines  le  plus  qu’il 
eft  poiïîble  &  de  corriger  leur  qualité  trop  aftive.  Sur  les 
fins,  on  peut  donner  intérieurement  quelques  doux  balfami- 
ques ,  comme  le  baume  du  Canada ,  ou  même  la  térébenthine 
de  Venife  lavée  avec  les  eaux  de  rofes  &  de  pariétaire, 

Lorfque  l’ulcère  de  la  veille  eft  confidérable  ,  que  le  pus 
ell  fort  épais  &  grumeux ,  qu’il  féjourne  trop  long-tems  dans 
la  veffie,  &  que  les  injeâions  ne  font  point  changer  en  peu 
de  tems,  la  qualité  des  matières  purulentes,  les  injeâiom 
ne  peuvent  produire  qu’un  effet  médiocre.  Il  faut  en  venir 
a  la  boutonnière,  c’eft  à  dire  à  l'incifion  du  périnée  :  Par 
ce  moyen,  on  procure  une  iffue  libre  au  pus,  &  on  peut 
foire  des  injeétions  plus  avantageufement  pour  le  malade; 
par  ce  quelles  ne  diftendent  pas  trop  la  veffie ,  qu’elles  peu¬ 
vent  s’écouler  plus  vite ,  &  qu’on  peut  en  augmenter  la  quantité 
êc  la  fréquence.  On  place  dans  le  trajet  de  l’incifion,  une 
cannule  pour  entretenir  l’ouverture ,  afin  de  laiffet  fortir  libre¬ 
ment  les  matières  &  de  pouvoir  injeder  la  veffie.  On-  dok 
employer  alors  de  préférence  une  cannule  flexible ,  couverte 
d’un  fparadrap  emplaftique . :  Elle  a  moins  de  dureté,  elle 
incommode  moins  le  malade  &  au  moyen  de  fa  garniture , 
elle  tient  le  trajet  de  la  plaie  dans  un  état  de  foupleffe  qui 
doit  prévenir  les  fiflules ,  afléz  ordinames  après  l’ufage  des 
Amples  cannules  d’argent. 

Il  y  a  des  ulcères  de  la  veffie  qui  font  inguériffables  ;  tels 
font  ceux  qui  fuccèdent  à  une  violente  inflammation  de  toutes 
les  tuniques  de  cet  organe,  qui  fe  termine  par  des  efehares 
gangréneufes  plus  ou  moins  grandes,  dont  la  réparation  au 
moyeri  de  la  fuppurarion ,  permet  à  l'urine  de  s’infiltrer  dans  le 
tiffu  cellulaire  du  petit  baffin ,  &  d’y  former  des  clapiers  & 
des  ûnuolités  qui  entretiennent  des  fuppurations  intariffables. 
Il  en  efl:  de  même ,  des  ulcères  qui  furviennent  à  la  veffie , 
dans  des  fujets  aii'e&és  de  quelque  vice  particulier  ;  car  la  mau- 
vaife  qualité  du  pus  peut  produire  les  mêmes  effets  en  détrui- 
fant  les  membranes  de  ce  vifeère  :  Dans  ces  derniers  cas ,  le 
malade  meurt  dans  le  marafm.e ,  le  fond  de  ces  ulcères  étant 
hors  de  la  portée  des  fecours  de  l’art. 

§.  IV. 
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§.  V.  Des  Ulcères  de  h  Matrice. 

I L  peut  arriver  à  la  matrice  deux  fortes  d’ulcères ,  le 
fimple  &  le  carcinomateux.  Les  ulcères  fimples  peuvent  être 
produits  par  une  foibleflTe  dans  quelque  point  de  la  fubftance 
fibrcufe  de  la  matrice ,  par  une  fuppuration  fuite  d’engorge¬ 
ment  inflammatoire ,  par  des  excoriations  ou  petites  plaies  à 
fon  fond ,  ou  à  fon  col  dans  des  accouchemens  forcés ,  par  un 
défeut  de  précaution  en  touchant  les  femmes ,  &  même  par  des 
relies  du  placenta  demeurés  dans  la  cavité  utérine.  Cette  efpèce 
d’ulcère  ell  rarement  douloureux  &  n’a  le  plus  fouvent ,  aucun 
befoin  des  fecours  de  l’Art  pour  fa  guérifon  :  Cependant,  pour 
peu  qu’il  y  ait  quelque  mauvaife  qualité  dans  les  humeurs  de 
la  malade ,  cet  ulcère  peut  prendre  un  mauvais  caraâère  & 
^  devenir  fort  difficile  à  guérir.  Au  refte  ,  on  peut  employer 
pour  les  ulcères  Amples  de  la  matrice  ,  les  bains ,  les  fumiga¬ 
tions  &  injeâions  adonciflantes ,  vulnéraires-déterffves  &  def- 
ffcatives,  fuivant  les  circonftances. 

L’ulcère  carcinomateux  de  l’utérus  s’annonce  par  des  dou¬ 
leurs  vives  ,  continuelles  &  pongitives  ,  par  des  pertes  fort 
irrégulières  &  par  l’écoulement  d’une  matière  fanieufe  &  icho- 
reufe ,  roufsâtre  &  très-fœtide.  Cette  qualité  vicieufe  de  l’é¬ 
coulement  ,  ell  le  produit  de  la  corruption  des  chairs  qui  quel¬ 
quefois  ell  fl  confldérable  ,  qu’elle  fe  fait  fcntir  lorfqu’on 
entre  dans  la  chambre  de  la  malade.  L’ulcère  ce  la  matrice 
compliqué  de  douleurs  vives  &  d’écoulement  fœtide  ,  ell  ordi¬ 
nairement  un  cancer  ulcéré  qui  a  fuccédé  à  une  tumeur  fquir- 
reuîe,  dont  les  commencemens  ont  à  peine  été  remarquables, 
&  dont  les  progrès  font  ordinairement  fort  lents.  Cette  tu¬ 
meur  a  été  produite  par  des  Aies  lymphatiques  ,  qui  fe  font 
raflemblés  peu-à-peu ,  dans  l’endroit  où  a  commencé  l’engor¬ 
gement  ,  qui  s’y  font  dépravés  &  y  ont  acquis  un  tel  degré 
de  malignité,  qu’ils  forment  enfin  un  ulcère  cruel  &  indomp¬ 
table.  Cependant ,  cet  ulcère  quoique  fort  douloureux,  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  de  grands  changemens  dans  les  fonéHons  du 
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corps ,  quand  la  fanie  qu’il  fournit  ,  fort  aifément  par  le  vagin, 
&  qu’il  n’y  en  a  pas  de  reprife  par  les  veines. 

Dans  les  commencemens  de  la  maladie  la  malade  ne  reffent 
de  la  douleur  que  lorlqu’on  appuyé  fur  la  région  de  la  matrice  : 
Lorfque  ce  vifcère  perd  fon  reflbrt ,  s’affailTe  fur  lui-même 
&  que  le  flux  des  règles  cefle ,  cette  maladie  arrive  pour 
l’cruinaire,  fpontanément  &  Tengorgement  commence.  Les 
pertes  qui  furviennent  enfuite  ,  dépendent  de  la  difficulté 
que  le  fang  trouve  à  circuler  dans  la  matrice  engorgée ,  & 
de  la  crevafle  qui  fe  fait  à  quelques  vaifl'eaux.  Plus  l’ulcère 
s’étend,  plus  l’écoulement  fanieux  devient  abondant,  &  plus 
au;ii  les  pertes  deviennent  c  .nfldérables.  Si  l’on  pouvoit  con- 
noitre  d’abord ,  l’epgorgeme  e  la  matrice ,  on  pourroit  peut- 
être  en  prévenir  les  fuites  par  des  faignées  abondantes ,  l’ufage 
des  bains  domefliques ,  les  bouillons  altérans  appropriés ,  les 
eaux  de  la  Motte  ,  les  purgatifs  doux  &  le  régime  ;  mais 
quand  le  mal  eft  parvenu  à  un  certain  degré  ,  il  efl  incurable. 

Il  faut  donc  s’en  tenir  à  un  traitement  palliatif  &  adouciflànt, 
dont  le  lait  d’ânefle  ,  les  farineux  &  les  abforbans  font  la  ’oafe  : 
Les  eaux  minérales  froides  coupées  avec  le  lait,  produifentqueL 
quefois  de  bons  effets,  &  les  narcotiquestirés  de  V opium  procurent  ' 
un  foulagement  paflàger.  On  emploie  utilement  dans  la  même 
vue ,  les  demi-bains  ,  les  lavemens  anodins  &  émolliens,  des 
injeftions  adouciffantes  &  légèrement  déterfives ,  avec  les  eaux 
diftillées  de  morelle  &  de  plantain ,  l’eau  d’orge  &  le  miel 
rofat ,  &  les  fumigations  avec  le  fuccin  &  le  ftorax  ;  remède» 
qu’il  faut  varier  fuivant  les  circonftances. 


SECTION  SIXIÈME. 

Des  Ulcères  artificiels. 

O  N  pratique  des  ulcères  artificiels  en  différentes  parties  da 
corps ,  dans  l’intention  de  procurer  une  iffue  à  des  matière» 
nuifibles ,  qui  ne  peuvent  s’échapper  par  aucun  des  organes  fé- 
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crétoires  :  Ces  ulcères  fe  font  avec  l’inflrument  tranchact ,  avec 
les  cauftiques  ou  avec  les  remèdes  rubéfians  ou  véficatoires. 

Il  y  a  une  attention  recommandée  dans  l’emploi  des  ulcères 
ertiSciels  :  Si  l’humeurdont  on  veut  procurer  l’évacuation,  occupe 
des  parties  arrofées  par  les  ramifications  de  l’aorte  afcendante  , 
il  faut  ouvrir  ces  ulcères  aux  bras ,  au  col  ou  à  la  tête.  Si  au 
contraire  ,  elle  eft  dans  le  diftriâ  de  l’aorte  defcendante  ,  il 
faut  les  former  aux  parties  inférieures.  Il  eft  du  moins  nécefiaire , 
que  ces  ulcères  foient  placés  le  plus  près  qu’il  eft  po.uble  ,  du 
lien  qu’occupe  l’humeur  qu’on  veut  écarter ,  ou  évacuer.  Ces 
moyens  curatifs  n’ont  même  d’efiet  vraiment  falutaire ,  qu’au- 
lant  que  les  fucs  auxquels  on  veut  ouvrir  une  lifue ,  font  fixés 
dans  le  tiflu  cellulaire  ,  ou  fort  à  portée  de  s’y  rendre ,  & 
qu’ils  ont  encore  de  la  fluidité.  Ainfî  on  ne  peut  pas  les  établir 
indifféremment  fur  toute  la  furface  du  corps,  d’autant  plus  que 
la  connexion  de  la  peau  avec  les  parties  voifines ,  n’eft  pas  la 
même  par-tout;  car  tantôt  elle  eft  lâche  &  tantôt  elle  eft 
ferrée.  Les  parties  qu’elle  couvre ,  font  le  tiffu  cellulaire  ,  la 
membrane  commune  des  mufcles  ,  des  aponévrofes  &  des 
tendons ,  des  fibres  charnues ,  des  vaiflêaux ,  des  nerfs ,  des 
glandes,  des  ligamens,  des  cartilages,  le  périofte,  des  os. 
Il  feroit  donc  dangereux  d’établir  des  ulcères  artificiels  fur 
toutes  les  parties  ;  mais  il  fe  trouve  en  quelques  endroits  fous 
les  tégumens ,  des  vuides  garnis  de  tiflu  cellulaire ,  comme 
à  la  nuque ,  aux  bras,  aux  cuiffes  &  aux  jambes,  où  l’on  peut 
former  ces  fonticules. 

Ces  fortes  de  fecours  font  trop  négligés ,  ils  peuvent  cepen¬ 
dant  ,  être  d’une  grande  utilité  ;  mais  ils  doivent  être  confei- 
vés  long-tems  pour  qu’ils  produifent  des  effets  falutaires  : 
Ces  ulcères  font  de  puiflantes  diverfions  à  en  juger  du  moins , 
par  les  copieufes  évacuations  qu’ils  procurent  quelquefois.  On 
a  übfervé  que  le  plus  ou  le  moins  d’acrimonie  dans  les  humeurs, 
décidoit  plutôt  ou  plutard  de  l’abondance  de  l’écoulement  qui 
fe  fait  par  ces  fonticules  :  D’ailleurs ,  cet  écoulement  dure 
pour  l’ordinaire  tant  qu’on  veut ,  pourvu  qu’on  entretienne 
toujours  une  légère  inflammation ,  dans  l’endroit  où  l’on  a 
placé  ces  ulcères  ,  qui  ne  doivent  fubfifter  que  pendant  un 
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certain  tems  ,  ou  qui  doivent  être  confervés  toute  la  vie  do 
fujet.  Lorfqu’on  juge  à  propos  de  tarir  leur  écoulement ,  il 
iàut  toujours  le  faire  avec  beaucoup  de  précaution.  Il  eft  dan¬ 
gereux  de  fermer  fubitement  ces  ulcères  ;  car  la  maladie  à 
laquelle  on  les  avoit  oppofés  ,  peut  récidiver  :  Il  y  a  même 
des  exemples  de  tumeurs  furvenues  en  différentes  parties  du 
corps ,  &  d’autres  maladies  plus  funeftes  &  terminées  par  Ja 
mort ,  à  la  fuite  de  la  fupprefuon  de  ces  écouleraens  habi-' 
tuels.  Quand  il  a  été  néceffaire  de  former  plufieurs  de  ces 
ulcères  à  un  même  fujet,  il  ne  faut  pas  les  laifTer  ferftier 
tous  enfemble  :  Il  faut  les  fupprimer  peu-à-peu ,  en  mettant 
un  intervalle  de  tems  affez  grand ,  pour  que  la  nature  ne  foit 
pas  furprife ,  par  la  fupprefllon  fubite  de  ces  différentes  voies 
de  dépuration. 

§.  I.  De  l’application,  des  Véjîcatoires. 

O  N  appelle  remède  épifpaffique  ou  véficatoire ,  un  topi- 
que  fort  ftimulant  qui  appliqué  fur  la  peau ,  détache  &  fou- 
lève  l’épiderme  en  y  feifant  élever  des  veffiesou  phlydaines, 
êc  qui  par  les  ulcérations  fuperfîcielles  qui  en  font  la  fuite , 
procure  l’iffue  d’une  quantité  de  férofité  plus  ou  moins  abon¬ 
dante. 

On  employoit  autrefois,  pour  compofer  ces  topiques,  diver- 
fes  plantes  âcres  &  rubéfiantes  ;  telles  que  la  grande  chéli- 
doine  &  la  perficaire  brûlante ,  les  racines  de  pyrètre  &  de 
renoncules ,  la  graine  de  moutarde  &  l’euphorbe ,  la  fiente  de 
pigeons  &  le  bois  de  garou  :  Mais  comme  qçs  topiques  oca- 
fionnoient  le  plus  fouvent ,  une  inflammation  éryfipélateufe  au-ï 
parties ,  on  ne  fe  fert  guères  aujourd’hui ,  que  de  la  poudre 
de  cantharides  pour  faire  la  bafe  des  véficatoires.  On  les  pré¬ 
pare  en  forme  de  pâte  ou  de  cataplafme ,  ou  en  forme  d’em¬ 
plâtres  ;  On  incorpore  par  exemple,  deux  gros  ou  demi-once 
de  poudre  de  cantharides  avec  une  once  de  vieux  levain  &  une 
fuffifante  quantité  de  fort  vinaigre ,  pour  en  former  une  pâte 
mollette.  On  emploie  encore  ,  l’emplâtre  véficatoire  officinal 
que  l’on  faupoudre  de  mouches  cantharides  pulvérifées,  pour 
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augmenter  fon  aâivité  èc  afTurer  fon  effet.  La  pâte  véfica- 
toire  convient  de  préférence  ,  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
procurer  une  évacuation  prompte  &  abondante  d’humeur 
blanche  ;  parce  qu’elle  agit  très-promptement ,  caufe  beau¬ 
coup  de  rougeur  &  d’irritation  à  la  peau ,  &  produit  un  nom¬ 
bre  de  veflies.  On  fe  feit  de  l’emplâtre ,  quand  les  accidens 
ne  font  pas  fort  preflans  ;  cette  forme  folide  eft  cependant , 
plus  commode  dans  tous  les  cas ,  que  les  mélanges  mollets  &c 
pâteux  qui  font  fujets  à  couler  &  à  s’étendre. 

Les  cantharides  appliquées  fur  la  peau,  y  excitent  une  cha¬ 
leur  vive  &  des  ampoules  pleines  de  férofité ,  qui  n’eft  autre 
chofe  que  l’humeur  de  la  tranfpiration  qui  s’extravafe  fous 
l’épiderme  détaché  ;  la  force  de  ce  topique  s’affoiblit  6c  fe 
détruit ,  à  mefure  que  les  ampoules  fe  forment.  Les  fels  âcres 
volatils  que  contiennent  les  cantharides ,  mis  en  mouvement 
par  la  chaleur  6c  la  tranfpiration  de  la  partie  ,  détruifent 
l’union  de  l’épiderme  avec  la  peau ,  fans  endommager  la 
cuticule  qui  refte  en  fon  entier  ,  fous  laquelle  fe  forme  un 
vœde  qui  fe  remplit  aufll  -  tôt  ,  d’air  raréfié  6c  de  férofité 
qui  s’épanche  des  petits  vaiflcaux  déchirés.  Il  paroît  pour¬ 
tant  ,  que  l’acrimonie  des  épifpaftiques  ne  fe  borne  pas  feu¬ 
lement  à  détacher  Lépiderme,  mais  qu’elle  excite  encore 
par  irritation  ,  un  plus  grand  écoulement  d’humeurs  par  les 
voies  de  la  tranfpiration  ;  Sans  ce  dernier  effet ,  on  auroit  peine 
à  concevoir  ,  comment  ces  remèdes  procureroient  une  fi 
grande  évacuation  de  férofité. 

Archigenes  6c  Arétée  ont  les  premiers ,  employé  les  can¬ 
tharides  en  véfic^oires  dans  des  maladies  invétérées ,  où  il 
falloit  réfoudre”  des  humeurs  froides  ,  lentes  6c  vifqueufes  ; 
Mais  leur  ufage  paroît  reftraint  aux  maladies  dans  lefquelles 
il  faut  fiimuler  vivement  le  fyftême  nerveux  6e  vafculaire  , 
détourner  6c  évacuer  des  fucs  blancs  8c  féreux ,  ou  quelque 
humeur  vicieufe  qui  fe  porte  fur  une  partie  ,  6c  y  caufe  un 
défordre  habituel.  C’eft  dans  ces  vues ,  que  lesMédécins  pref- 
crivent  l’application  des  cantharides  pour  les  affeâions  léthar¬ 
giques  6c  comateufes ,  la  paralyfie  6c  l’apoplexie  féreufe  ,  les 
maladies  convuliîves  6c  la  phrénéiie ,  les  migraines  6c  maux 
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de  tête  opiniâtres  ;  particulièrement  ,  lorfque  ces  dernières 
maladies  proviennent  de  quelque  éruption  à  la  peau  répercutée, 
ou  de  la  fuppreffion  de  l’écoulement  d’un  cautère  ,  ou  d’un 
ulcère  habituel.  Les  véficatoires  procurent  quelquefois ,  un  foula- 
gement  prompt  dans  les  nèvres  malignes  cérébrales,  accompa¬ 
gnées  de  délire  ,  de  fpafmes  épileptiques  ou  d’alToupiffement , 
par  la  rentrée  fubite  des  pullules  miliaires ,  varioliques  ou  d’au¬ 
tres  exanthèmes  :  Car  en  détournant  l’humeur  qui  fe  porte 
au  cerveau ,  ils  produifent  fouvent  des  évacuations  par  les 
fueurs  ou  par  les  urines.  Leur  ufage  ell  encore  très-avanta¬ 
geux  dans  les  fièvres  putrides ,  avec  débilité  ou  prollration  des 
forces  :  L’irritation  que  ces  remèdes  caufent  aux  vaiffeaux  & 
aux  nerfs ,  relève  le  pouls  du  malade  &  détermine  les  fubf- 
tances  malignes  à  fe  fixer  au-dehors.  Ainfi  il  ell  quelquefois^ 
poffible  de  prévenir  par-là,  des  gangrènes  ou  des  dépôts  mor¬ 
tels  fur’  quelques  parties  intérieures. 

'  Les  véficatoires  procurent  aufli,  des  effets  bien  falutairesdans 
les  fièvres  aiguës  exanthématiques ,  quand  la  caufe  humorale 
ell  retenue  dans  la  maffe  des  humeurs  par  l’inertie  des  folides, 
quand  l’adion  vitale  efl  trop  débile  pour  en  opérer  la  coifHoo, 
ou  quand  la  dépuration  des  humeurs  efl  empêchée  par  le  fpafme. 
Les  parties  volatiles  &  aélives  des  cantharides  étant  introduites 
dans  ies^  vaiffeaux ,  ftimulent  &  réveillent  leur  adion  orga¬ 
nique  fur  les  humeurs ,  dont  ils  préviennent  les  coagulations  & 
les  flafes  ,  &  procurent  le  dégorgement  de  tous  les  organes 
fécrétoires.  On  s’eft  fouvent ,  bien  trouvé  de  l’application  d’un 
véficatoire  fur  le  côté  douloureux  dans  les  fàuffes  pleuréfies, 
&  fur  les  parties  atteintes  de  fciatique  &  de  douleurs  rîiuma- 
tifantes  fixes  ;  fur-tout ,  quand  il  y  a  un  empâtement  extérieur 
ou  congeflion  féreufe  dans  la  partie.  Le  fuccès  des  vdka- 
toires  n’eft  pas  moins  évident  dans  la  goutte  remontée ,  lorfque 
l’humeur  qui  occupoit  les  extrémités  du  corps,  fe  porte  à  la 
tète  ou  fur  quelque  vifcère  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre ,  Sc 
y  caufe  des  accidens  menaçans.  Il  fuffit  quelquefois  dans  ce 
dernier  cas ,  d’appliquer  aux  pieds  un  finapifme  feit  avec  parties 
égales^ de  graine  de  moutarde  pulvérifée  ,  de  vieux  levain 
&  de  vinaigre  pour  y  rappeller  l’humeur  de  la  goutte^ 
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Les  véficatoires  procurent  un  avantage  fenfible ,  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’irriter  certaines  parties  du  corps ,  pour  y  exciter 
de  la  chaleur  ,  de  la  rougeur ,  de  la  douleur  &  pour  y  dé¬ 
terminer  une  plus  grande  quantité  d’humeurs  ;  afin  qu’une  autre 
partie  du  corps,  attaquée  d’une  maladie  quelconque ,  en  reçoive 
moins  qu’à  l’ordinaire ,  ou  que  la  violence  du  mal  foit  portée 
fur  une  partie  moins  délicate,  ou  moins  effentielle  que  celle  qui 
eft  affedée.  Les  Chirurgiens  éprouvent  tous  les  jours,  ces  heu¬ 
reux  effets  de  l’application  des  véficatoires  ,  pour  contribuer 
à  la  guérifon  plus  prompte ,  ou  même  pour  prévenir  les  retours 
fréquens  &  périodiques  des  Buxions  rebelles  qui  fe  jettent  fur 
les  dents ,  fur  les  oreilles  &  fur  les  yeux  ;  mais  principalement , 
pour  les  ophtalmies  fcrophuleufes  &  humides  qui  laiiTent  fou- 
vent  ,  des  tayes  ou  taches  à  la  cornée  tranfparente.  Cette  pra¬ 
tique  n’eft  pas  moins  utile  quelquefois ,  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  de  la  peau  ;  telles  que  les  gales ,  teignes  , 
dartres  humides  &  rougeurs  avec  pufiules  de  la  face. 

Il  eft  d'ufage  d’appliquer  les  véficatoires.  aux  parties  les 
plus  fenfibles  du  corps  :  A  la  nuque  ou  entre  les  épaules  , 
derrière  les  oreilles  ou  fur  le  trajet  de  l’artère  temporale  , 
à  la  partie  interne  des  bras  &  des  cuiflTes ,  au  gras  des  jambes , 
même  à  la  plante  des  pieds;  ce  font  les  différentes  indications 
qui  doivent  déterminer  le  lieu  de  leur  application.  Ces  emplâ¬ 
tres  doivent  être  plus  ou  moins  chargées  de  poudre  de  cantha¬ 
rides  ,  félon  l’âge  &  le  fexe  du  malade ,  la  délicateffe  de  la 
partie  &  i’efpèce  de  la  maladie  ,  qui  exigent  plus  ou  moins 
d’aâivité  &  de  célérité  dans  l’effet  de  ces  topiques  Ils  doi¬ 
vent  être  moins  aftifs ,  pour  les  enfans  &  les  femmes  dont 
la  peau  eft  plus  fine ,  fur-tout  à  la  tempe  &  derrière  les  oreil¬ 
les  ,  qu’il  eft  même  à  propos  de  couvrir  alors  de  cérat  de 
Galien  ,  pour  les  préferver  de  l’impreffion  du  remède.  Il  en 
faut  de  plus  forts,  pour  les  gens  de  la  campagne  &  les  vieil¬ 
lards  qui  ont  la  peau  plus  dure  &  plus  sèche ,  ainfi  que  dans  les 
maladies  comateufes  où  il  faut  irriter  vivement ,  pour  pro- 
ciuer  plus  de  veiTies  &  un  plus  grand  écoulement  de  férofités- 
On  ne  doit  jamais  appliquer  de  véficatoires  fur  des  parties 
douloureufes,  enflammées,  ulcérées,  ni  même  fur  des  parties 
Ddd4 
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cedémaciées  ;  car  dans  tous  ces  cas ,  l’irritation  &  les  douleur* 
vives  pourroient  donner  lieu  à  la  mortification  ,  &  il  y  en  a 
des  exemples  ;  Fernel  en  avoit  fait  la  remarque.  On  a  vu  auffi 
des  épifpaiiiques  appliqués  fans  précautions ,  ou  trop  chargé* 
de  poudre  de  cantharides,  dans  le  voifinage  des  glandes  ou 
de  membranes  aponévrotiques,  occafionner  des  engorgemen* 
inflammatoires  très-douloureux ,  par  l’irritation  quifecommu- 
niquoit  à  ces  parties  nerveufes,  &  quelquefois  par  le  trop  long 
féjour  ou  la  réitération  de  ces  topiques. 

Avant  que  d’appliquer  un  véficatoire ,  il  faut  frotter  la  partie 
avec  un  linge  chaud  ,  pour  l’échauffer  &  ouvrir  les  pores  & 
même  la  fomenter  de  vinaigre  ,  pour  accélérer  la  pénétration 
&  l’effet  du  topique.  On  doit  d’ailleurs  ,  avSir  l’attention 
d’affujettir  l’emplâtre  avec  des  compreffes  &  un  bandage  un 
peu  ferré ,  fur-tout  lorfque  le  fujet  efl  dans  un  délire  phréné- 
tique  &  fans  connoiffance  ,  ôc  qu’on  a  employé  la  pâte  molle  ; 
pour  empêcher  que  ce  topique  ne  fe  dérange ,  &  ne  s'étende 
dans  les  différens  mouvemens  qu’il  p!)urra  faire ,  ou  qu’il  ne 
relie  fans  effet,  ou  n’agifle  pas  fuffifamment.  Lorfqu’ila  pro¬ 
duit  fon  effet ,  ce  qui  arrive  plus  ou  moins  promptement  félon 
fa  force  ou  fuivant  la  délicateffe  de  la  peau ,  on  lève  l’em¬ 
plâtre  ,  on  perce  les  phlyâraines'  pour  vuider  la  férofité ,  & 
on  enlève  même  tout  l’épiderme  détaché  :  On  couvre  l’ulcè- 
ration  de  feuilles  de  poirée  ou  de  choux ,  un  peu  amorties 
fur  la  cendre  chaude  &  graiffées  de  beurre  frais ,  ou  d’un 
papier  brouillard  enduit  de  bafiUcum.  On  renouvelle  deux  fois 
le  jour  le  panfement ,  pour  procurer  un  flux  plus  abondant  de 
férofité.'  Si  l’on  juge  néceflâire  d’entretenir  un  certain  teras 
cet  écoulement ,  il  faudra  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  panfer 
le  lieu  ulcéré  avec  le  fuppuratif  animé  par  once  ,  de  douze 
à  quinze  grains  de  poudre  de  cantharides  tamifée  :  Si  la  partie 
s’enflammoit  8c  devenoit  plus  douloureufe  ,  on  la  panferoit 
avec  le  cérat  ou  l’emplâtre  de  fray  de  grenouilles.  Quand  il 
fera  tems  de  deffécher  l’ulcération ,  on  fe  fervira  du  blanc 
de  Rhafis  ou  du  cérat  de  diapalme  ;  en  prenant  en  certains 
cas ,  les  précautions  néceffaires  pour  que  la  fuppreffion  de 
l’écoulement  n’ait  pas  de  mauvaifes  fuites-,  quand  même  les 
‘accidens  de  la  maladie  paroitroient  difiîpés. 
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Au  refte ,  c’eft  un  très-mauvais  figne ,  lorfqu’après  avoir  ap¬ 
pliqué  dans  une  maladie  aigüe  ,  un  vélîcatoire  bien  préparé 
&  qui  a  refté  fuffifamment  de  tems  fur  la  partie ,  il  ne  fait 
pas  à  la  peau  l'impreffion  qu’on  a  lieu  d’en  attendre  :  Il  y  a 
lieu  de  préfumer  que  le  principe  vital  eft  prefque  éteint  ; 
puifque  les  folides  font  fans  adion  &  que  les  humeurs  ne 
peuvent  fe  porter  à  la  farface  du  corps,  par  les  extrémités 
capillaires  des  vailTeaux.  Il  y  a  quelquefois ,  tant  de  perver- 
fiqn  &  d’acrimonie  des  humeurs  dans  certaines  fièvres  putrides- 
malignes ,  que  les  ulcérations  produites  par  les  véficatoires  , 
s’aggrandiffent  fpontanéraent  &  d’autres  fois ,  fe  couvrent  d’une 
croûte  ou  efchare  gangréneufe  ,  qui  ne  s’enlève  par  la  fuppu- 
ration ,  que  lorfque  le  malade  elt  hors  d’affaire.  Cet  effet 
peut  aufli  dépendre  en  ce  cas ,  où  les  humeurs  font  en  diffo- 
luticn  &  difpofées  à  la  pourriture ,  de  l’aftioa  des  cantha¬ 
rides  dont  on  aura  faupoudré  l’ulcération  produite  par  le  véfi- 
catoire ,  dans  la  vue  de  ftimuler  &  de  procurer  un  plus  grand 
écoulement  féreux. 

L’application  répétée  des  cantharides  porte  quelquefois  à  la 
veffie ,  &  produit  des  ardeurs  d’urine ,  fuivies  de  ftrangurie  dou- 
loureufe  &  de  piffement  de  fang  :  On  ne  peut  attribuer  ces 
accidens ,  qu’aux  fels  âcres  volatils  de  ces  mouches  qui  pénè¬ 
trent  à  travers  la  peau  dans  les  vaiffeaux ,  fe  mêlent  avec  les 
humeurs  &  particulièrement ,  aux  fels  de  l’urine  avec  lefquels 
ils  ont  fans  doute  plus  d’affinité  ,  s’attachent  à  la  veiue  &  y 
impriment  leur  qualité  mordicante.  Ainfi  foutes  les  fois  qu’on 
fera  dans  le  cas  d’employer  les  cantharides',  &  fur-tout  de 
réitérer  leur  application  à  différentes  reprifes ,  pour  entretenir 
long-tems  l’écoulement  ,  on  fera  boire  au  malade  du  petit- 
lait  ,  de  l’eau  de  guimauve  ou  de  lin  ,  du  lait  d’amandes  ou 
des  émuîilons  :  Ces  boiflbns  étendent  &  émouffent  puiffara- 
ment  l’adivité  des  Tels,  ainfi  que  l’oxicrat  ,  l’oximcl  &  tous 
les  aigrelets  antifeptiques.  Mais  le  camphre  donné  par  dofe  de 
quatre  ou  fix  grains  ,  dans  de  la  conferve  de  rofes  ,  remédie 
très-promptement  à  cet  accident,  qu’on  peut  même  prévenir  en 
mêlant  à  l’emplâtre  un  peu  de  camphre  pulvérifé.  Cette  re¬ 
marque  fait  connoître  ,  que  les  véhcatohes  de  cantharides 
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ne  doivent  pas  être  employés ,  pour  les  malades  qui  font  fujets 
à  des  maladies  de  veffie  ou  des  reins,  &  fur-tout  à  la  rétention 
d’urine  ;  d’autant  plus  qu’il  y  a  des  exemples  d’ulcérations  à  la 
veffie  &  même  de  gangrène ,  caufées  par  l’emploi  mal  raifonné 
de  ce  remède.  S’il  étoit  befoin  de  véiicatoires  pour  de  pareils 
fujets  ,  ainfi  que  pour  des  gens  d’un  tempérament  fec  &  bilieux  , 
ou  dans  un  état  de  groffeffe  &  de  certaines  maladies  convulùves, 
il  feroit  prudent  de  fe  fervir  d’épifpaftiques ,  dans  la  compofition 
defquels  il  n’entrât  point  de  mouches  cantharides. 

C’eft  peut-être  ce  mauvais  effet  qui  a  déterminé  quelques 
Praticiens  à  employer  dans  beaucoup  de  cas ,  l'écorce  de  garou 
ou  fain-bois.  En  rompant  en  deux  une  tige  de  cette  plante, 
l’écorce  fe  fépare  aifément  du  corp<  ligneux  :  On  prend  un 
morceau  de  cette  écorce  plus  ou  moins  large ,  qu’on  fait  ordi¬ 
nairement  macérer  dans  le  vinaigre ,  avant  que  de  l’employer' 
la  première  &  la  deuxième  fois.  On  l’applique  fur  la  partie 
où  l’on  veut  former  un  écoulement  ;  on  la  couvre  d’une  feuille 
de  lierre  &  d’une  cotr.preffe  afiujettie  par  le  bandage  :  On 
renouvelle  ce  panfement  deux  fois  le  jour  dans  les  premiers 
tems ,  &  lorfque'  l’écoulement  eft  abondant ,  on  ne  panfe  le 
malade  qifune  fois.  Le  garou  fait  à-peu-près  le  même  effet  que 
les  autres  véiicatoires  ;  il  produit  une  rougeur  &  une  ulcération 
circonfcrite  ,  ordinairement  proportionnées  à  l’étendue  de  la 
feuille  qui  couvre  cette  écorce  :  Cependant,  il  occalionne  quel¬ 
quefois,  par  fon  acrimonie  dans  certains  fujets,  des  inflamma¬ 
tions  éryfipélateufes  &  phlegmoneufes  qui  occupent  toute 
l’étendue  de  la  partie  ,  &  qui  forcent  d’en  abandonner  l’ufage 
pour  remédier  à  cet  accident.  Du  refte  ,  bien  des  gens  croyent 
le  garou  préférable  à  tous  les  autres  moyens  propofés  pour 
former  des  fonticules ,  fur-tout  lorfqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cas 
tros-preffant  ;  parce  qu’on  peut  le  déplacer  quand  on  veut ,  & 
en  faire  un  cautère  volant.  Cet  avantage  peut  être  important  , 
d’autant  plus  qu’on  a  obfervé  que  fi  les  humeurs  fe  portent 
vers  l’endroit  où  il  y  a  un  fonticule  ouvert ,  c’eft  parce  qu’elles 
y  trouvent  habituellement  une  iffue  libre  :  D’ailleurs ,  quand 
cette  brèche  eft  un  peu  ancienne ,  la  fuppuration  qu’elle  four¬ 
nit  ,  paroît  être  purement  locale  &  ne  fert  guères  alors ,  à 
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remplir  les  vùes  diverfives  qu’on  a  pour  la  guérifon  de  la 
maladie. 

§.  II.  De  l’ouverture  des  Cautères. 

Le  cautère  ou  fontanelle  eft  un  petit  ulcère  qu’on  ouvre  en 
quelque  partie  du  corps  &  qu“^on  tient  long-tems  ouvert ,  pour 
procurer  la  guérifon  de  quelque  indifpolîtion  habituelle, ou  pour 
prévenir  le  retour  de  quelque  maladie.  Les  iirdications  principales 
qui  déterminent  à  ouvrir  un  cautère ,  font  de  dépurer  la  maffe 
dufang  de  quelquehumeurféreufeoulymphatiquefurabondante, 
ou  de  faire  diveruon  de  quelques  fucs  vicieux  qui  ont  pris  leur 
cours  vers  une  partie  intérieure,  &  de  les  détourner  fur  quel- 
qu’autre  partie  moins  délicate  ou  moins  eflentielle  à  la  vie. 

Les  avantages  principaux  qu’on  peut  attendre  de  l’ouverture 
des  cautères ,  font  la  guérifon  radicale ,  ou  du  moins  la-  dimi¬ 
nution  de  quelques  maladies  froides  &  chroniques  de  la  tête 
&  du  genre  nerveux  r  AmTi  voit-on  les  Médecins  y  avoir 
recours  pour  l’hydrocéphale  ,  les  vertiges  habituels ,  l’épi- 
leplie  fympathique  &  les  douleurs  de  tête  invétérées  ;  particu¬ 
lièrement,  quand  elles  font  occafionnées  par  la  fuppreffionfubite 
de  gales,  dartres,  teignes  &  ulcères  coulans.  Ils  regardent 
même  en  certains  cas ,  le  cautère  comme  un  préfervatif  contre 
l’afthme  humoral  &  la  phtyfie  commençante ,  en  détournant  & 
évacuant  les  humeurs  prêtes  à  fe  dépofer  fur  le  poumon.  Quel¬ 
ques-uns  oppofent  encore ,  les  cautères  aux  effets  des  afteâions 
hyflériques  &  hypocondriaques ,  à  la  cacochymie  fcorbutique 
&  vénérienne ,  à  la  goutte  &  à  la  fciatique ,  pourvu  qu’elles  ne 
foient  pas  trop  invétérées,  &  à  la  paralyûe.On  peut  à  la  vérité  , 
dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  tirer  quelque  parti  des  cautères  ; 
fur-tout  dans  les  fujets  dont  les  folides  font  fouples  &  flexibles, 
&  plus  encore  dans  les  gens  gras  &  corpuiens  qui  mangent 
beaucoup  &-qui  mènent  un  vie  fédentaire. 

Les  Chirurgiens  réuflîflent  quelquefois,  à  épuifer  par  le  moyen 
des  cautères ,  les  fluxions  féreufes  qui  fe  portent  habituellement 
fur  les  organes  des  fens ,  &  qui  produifent  des  douleurs  de  dents 
prefque  continuelles  avec  mollelTe  &  engorgement  des  gencives 
de  falivation ,  des  rhumes  de  cerveau  périodiques ,  des  retours 
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fréquens  d’ophtalmie  humide  très  opiniâtre ,  des  chaffies  habî- 
luelles ,  fouvent  même  l’affoibliffement  de  h  vue  &  de  l’ouïe. 
Iis  ont  auffî  la  fage  coutume  d’ouvrir  des  cautères ,  pour  em- 
pêcherles  progrès  de  certains  ulcères  chroniques ,  pour  faciliter 
&  avancer  avec  fûreté  ,  la  guérifon  des  vieux  ulcères  putrides 
des  jambes  dans  les  vieillards ,  destumeurs  &ulcérationsécrouel- 
leufes  &  particulièrement,  pour  favorifer  la  réfolution  des 
engorgemens  fquirreux  des  glandes  du  fein  dans  leur  commen¬ 
cement.  On  fe  trouve  très-bien  auffi ,  de  la  pratique  d’ouvrir 
plufieurs  cautères  après  l’amputation  des  cancers ,  à  defiein  de 
procurer  des  iffues  à  l’humeur  virulente  ,  dans  le  tems  que  la 
plaie  qui  a  fuccédé  à  l’opération ,  commence  à  fe  refierrer  &  à 
tendre  vers  la  cicatrice  ;  fi  on  n’a  pas  jugé  à  propos  de  prendre 
plutôt  cette  précaution  ,  &  même  avant  que  de  procéder  à 
l’opération. 

Les  qualités  de  la  partie  où  l’on  veut  ouvrir  un  cautère  font  r 
1°.  Qu’autant  qu’il  eft  poffible,  le  malade  puifie  voir  &  panfer 
lui-même  l’ulcère  fans  le  fecours  d’autrui,  i*.  Que  le  bandage 
contentif  puiife  y  tenir  fûrement  fans  fe  déranger.  5  Que  le 
cautère  foit  placé  dans  un  endroit ,  où  il  y  ait  un  paquet  de  tiflu 
graiffeux  capable  de  fournir  une  fuppuration  fuivie.  4°.  Qu’il 
.loit  ouvert  dans  l’intervalle  des  mufcles  ,  loin  de  leur  corps 
charnu  &  des  extrémités  tendineufes  &  aponévrotiques,  fur  lef- 
quelles  fon  imprelfion  cauferoit  beaucoup  de  douleur,  y'’.  Qu’il 
foit  éloigné  des  nerfs ,  des  groffes  veines  &  artères ,  pour  éviter 
les  accidens  qui  naîtroient  de  leur  léfion.  Ces  divers  avantages 
fe  trouvent  réunis,  i®.  Ala  nuque  entre  la  première  &  lafeconde 
vertèbre  du  col.  a°.  A  la  partie  extérieure  &  moyenne  du  bras 
au-defibus  du  tendon  du  deltoïde,  ou  dans  une  petite  cavité  qui 
fe  rencontre  entre  ce  mufcle  &  le  ilceps.  i”.  Au  çôté  interne 
&  inférieur  de  la  cuiffe ,  dans  l’intervalle  des  mufcles  couturier- 
6c  vafte  interne.  4°.  A  la  partie  fupérieure  8c  interne  de  la 
jambe,  au-defibus  de  l’attache  de  fes tendons  fléchifleurs. 

Il  y  a  plufieurs  méthodes  d’ouvrir  les  cautères.  Les  uns  après- 
avoir  formé  un  pli  à  la  peau ,  coupent  en  travers  avec  la  lancette 
ou  le  biftouri,  le  milieu  de  ce  pli  jufque  dans  le  corps  graifleux  : 
Cette  méthode  leur  paroît  préférable ,  parce  qu’elle  eft  plus 
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courte ,  qu’elfe  caufe  peu  de  douleur  &  que  la  fuppuration 
s’établit  fort  promptement.  Ils  mettent  auGTi-tôt  dans  l’ouver¬ 
ture,  une  boulette  de  charpie  bien  ferme,  contenue  par  l’ap¬ 
pareil  qu’on  ne  doit  lever  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ; 
afin  que  la  compreflîon  faite  par  la  boulette ,  puifie  former  un 
troufuffifant,  &  que  la  plaie  étant  déjà  bien  humeâée ,  onpuifTe 
la  tirer  aifément. 

Les  autres  employent  pour  ouvrir  les  fontanelles,  la  pierre 
à  cautère  ,  &  quelques-uns  l’eau  mercurielle  ou  plutôt  la  diflb- 
Jution  d’argent  de  galons  par  l’efprit  de  nitre.  Ceux-ci  pren¬ 
nent  une  plume  coupée  en  travers ,  qu’ils  trempent  dans  cette 
liqueur  &  qu’ils  pofent  fur  l’endroit  choifi  pour  l’ouverture  :  Ils 
appuyent  en  tournant  la  plume  qu’ils  trempent  autant  de  fois 
qu’ils  le  jugent  néceflaire ,  afin  de  former  un  trou  affez  profond 
pour  loger  un  pois ,  &  qu’on  met  en  fuppuration.  Ceux  qui  pré¬ 
fèrent  la  pierre  à  cautère ,  appliquent  fur  le  centre  du  lieu  où 
l’on  veut  établir  le  fonticule,  un  emplâtre  agglutinatif  fenêtre 
au  milieu ,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  fix  fols ,  pour  empêcher 
que  la  pierre  en  fe  fondant ,  ne  fe  répande  dans  la  circonférence 
&  ne  produife  une  efchare  fort  étendue.  Il  faut  mouiller  la 
partie  de  la  peau  qui  répond  au  trou  de  l’emplâtre ,  afin  que 
la  pierre  fe  fonde  &  agiffe  plus  promptement  :  On  y  place  la 
pierre  avec  des  pincettes,  &  on  la  recouvre  d’un  peu  dè  charpie 
auffi  humeâée.  On  fixe  le  tout  par  un  autre  emplâtre  aggluti¬ 
natif  plus  large ,  qu’on  foutient  de  comprefles  &  d’une  bande 
allez  ferrée ,  pour  que  rien  ne  fe  dérange.  Il  ne  faut  pas  employer 
de  pierres  à  cautère  fans  être  inftruit  de  leur  force ,  afin  de  pou¬ 
voir  juger  du  tems  qu’elles  doivent  mettre  à  agir  fuivant  le  fu- 
jet  ;  on  doit  auffi  fe  fervir  de  pierres  nouvelles.  Oii  lève  l’appareil 
trois ,  quatre,  cinq  ou  fix  heures  après  ;  car  fi  on  laifibit  trop  long- 
fems  la  pierre  fur  la  partie ,  elle  pourroit  caufer  du  gonflement 
&  un  dépôt:  Si  la  douleur  de  la  partie  cautérifée  étoit  fort  vive, 
il  faudroit  toucher  l’efchare  avec  l’efprit  de  nitre  ou  l’huile  de 
vitriol.  On  fcarifie  l’efchare  &  on  la  couvre  de  beurre  frais  ou 
d’onguent  bafüicum,  pour  en  procurer  promptement  la  féparation. 
Après  la  formation  de  l’efchare  ,  il  furvient  toujours  à  fa  circon-? 
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férence  ,  un  peu  d’inflammation  qui  fe  diflipe ,  à  mefure  que  la 

fuppuration  s’établit. 

Dès  que  l’efchare  eft  tombée  ,  on  met  dans  l'ouverture 
qu’elle  laifle ,  un  gros  pois  fec  ;  quelques-uns  fe  fervent  d’une 
boule  de  cire ,  de  buis  ou  d’irir  percée  comme  un  grain  de 
chapelet ,  &  dans  laquelle  on  paffe  un  fil  ciré  que  l’on  noue 
enfuite  :  Ceux-ci  prétendent  que  cette  boule  qui  doit  entre¬ 
tenir  l’ouverture ,  eft  préférable  au  pois  dont  on  fe  fert  ordi¬ 
nairement  ;  parce  qu’à  chaque  panfement ,  on  peut  au  moyen 
du  fil ,  la  retirer  facilement  &  qu’on  n’enlève  pas  auffi  aifé- 
ment  les  corps  ronds  qui  ne  font  pas  enfilés.  Les  autres  croyent 
que  le  pois  convient  mieux ,  parce  que  s’imbibant  de  l’humi¬ 
dité  du  cautère  ,  on  l’en  tire  toujours  beaucoup  plus  gros 
qu’on  ne  l’a  .mis  ;  ce  qui  entretient  dans  une  jufte  grandeur , 
l’ouverture  de  l’ulcère  qui  tend  toujours  à  fe  remplir  &  à  fe 
relferrer.  Au  refte  ,  l’interpofition  de  ces  corps  entre  les 
lèvres  de  l’ulcère  forme  par  leur  prelTion  ,  dans  fa  circon¬ 
férence  ,  une  contufion  continuelle  d’où  fuit  une  légère  irri¬ 
tation  inflammatoire  ,  néceffaire  pour  y  entretenir  une  fup¬ 
puration  réglée. 

On  contient  le  pois  ou  la  boule  avec  un  peu  de  charpie, 
un  emplâtre  un  peu  agglutinatif  ou  un  taftetas  ciré  ,  quelques 
comprefles  graduées  &  le  bandage  ordinaire  ;  cette  façon 
de  panfer  doit  être  la  même ,  tant  que  l’ulcère  fubfiftera.  Au 
lieu  de  ce  bandage  fimple  qui  gliffe  affez  fouvent,  on  peut 
fe  fervir  d’un  bandage  de  futaine  un  peu  épaifle  fait  exprès 
en  étrier  j  &  percé  en  différens  endroits  pour  y  pafTer  des 
rubans  :  Ce  bandage  qui  eft  trèsrcommode  ,  doit  être  fulfi- 
fanunent  ferré  pour  empêcher  le  pois  ou  la  boule  de  fe  dé¬ 
placer  ,  &  de  cheminer  peu-à-peu  d’une  partie  à  l’autre  ; 
comme  cela  arrive  fouvent.  Quand  l’ulcère  eft  bien  en  fup¬ 
puration  ,  il  faut  le  panfer  deux  fois  par  jour  &  le  tenir  dans 
une  grande  propreté-  Quelques  uns  fubftituent  aux  emplâtres 
contentifs  ,  des  feuilles  de  lierre  ou  de  poirée  bien  lavées 
dont  ils  couvrent  l’ulcère  ,  pour  entretenir  de  la  fraîcheur 
dans  la  partie  j  cette  méthode,  peut  avoir  fçs  avantages.  Au 
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refte ,  lorfqu’on  ouvre  des  cautères  à  des  gens  maigres  où  qui 
viennent  de  fubir  une  longue  maladie  ,  il  ne  fart  pas  s’atten¬ 
dre  d’abord ,  à  obtenir  de  l’ulcère  une  fuppuration  abondante  , 
qui  n’eft  pas  même  à  defirér.  On  obferve  auffi ,  que  quand 
une  femme  qui  a  un  cautère ,  vient  à  accoucher ,  elle  a  des 
lochies  moins  abondantes. 

Comme  la  fuppuration  que  fournit  un  cautère  ,  n’eft  pas 
toujours  dans  la  même  quantité  ,  dès  qu’on  voit  qu’elle  diminue  , 
il  faut  la  provoquer  par  quelque  topique  ftimulant  ;  tel  que  les 
poudres  d’/rw ,  de  gentiane,  d’euphorbe,  ou  couvrir  la  boule 
d’un  peu  d’onguent  véfîcatoire.  Le  lendemain  ,  on  la  garnit  de 
fuppuratif  ou  d’onguent  de  la  mère  ;  &  avec  cette  précaution, 
on  entretient  la  fuppuration  à-peu-près  dans  la  quantité  convena¬ 
ble.  Il  eft  nécefiaire  de  faire  un  peu  de  compreffion  fur  le  pois  ou 
fur  la  boule ,  toutes  les  fois  qu’on  panfe  le  malade  ;  car  les  chairs 
du  fond  &  des  parois  de  l’ulcère  croiflant  trop  vite ,  la  chaf- 
feront  peu-à-peu  &  l’ouverture  fe  remplira.  Cependant ,  il  peut 
arriver  auTi,  que  fi  le  corps  interpofé  comprime  ou  dilate  trop 
l’ulcère,  les  bords  fe  relèvent,  s’irritent  8c  s’enflamment  8c 
fouvent  alors  la  fuppuration  diminue. 

Si  l’acrimonie  dupas  produit  aux  environs  de  l’ulcère,  une 
inflammation  éryfipélateufe  avec  prurit ,  elle  fe  diffipe  facile¬ 
ment  avec  le  cérat  de  Galien,  8c  quelques  doux  répercufflfs ou 
réfolutifs  camphrés  :  S’il  furvient  des  excroiflances  fongueufes 
qui  débordent  les  lèvres  de  l’ulcère  ,  on  les  aftàifTe  par  de 
légers  feptiques ,  tels  que  l’alun  brûlé  ou  la  pierre  infernale  ; 
ou  même  ,  on  les  touche  d’un  peu  de  beurre  d’antimoine 
qui  renouvelle  bientôt  le  cautère.  Ces  ulcères  ceiTent  quel¬ 
quefois  de  fuppurer  ,  parce  que  le  tiflu  cellulaire  voifin  eft 
fondu  8c  détruit  ;  s’il  eft  néceffaire  de  former  un  nouveau 
fonticule ,  il  faut  le  placer  dans  un  autre  endroit.  Quand  un 
cautère  fe  defsèche  tout-à-coup  8c  que  fes  bords  deviennent 
livides  8c  noirs,  c’eft  un  figne  que  le  fujet  eft  menacé  d’une 
grande  maladie  8c  même  d’une  mort  prochaine  ;  ainfi  il  convient 
d’employer  les  moyens  d’y  rappeller  au  plutôt,  la  fuppuration 
pour  prévenir  l’orage  imminent,  Lorfque  la  maladie  qui  avoit 
déterminé  à  ouvrir  un  cautère ,  eft  radicalement  guérie ,  pria- 
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cipalement  dans  un  jeune  fujet ,  il  fuffit  de  fupprimer  le  poîs  oa 
la  boule  de  buis  &  l’uîcère  fe  cicatrife  bientôt  de  lui-même  : 
Mais  dans  un  âge  avancé  ,  il  faut  fe  déterminer  à  garder  fon 
cautère  ,  pour  fe  garantir  du  retour  de  la  maladie  ou  d’autres 
accidens  plus  graves. 

§.  III.  De  l' opération  du  Séton. 

L’ OPÉRATION  - du  féton  confifte  à  paflfer  à  travers  la 
peau  du  col  avec  une  aiguille  tranchante  ,  un  peu  courbe  6e 
affez  large,  ou  plutôt  avec  un  fcalpel  à  deux  tranchans, 
une  mèche  de  linge  emlé  ou  de  coton,  pour  entretenir  un 
écoulement  purulent  par  les  deux  ouvertures  qu’on  y  pratique. 
Le  féton  placé  à  la  nuque  doit  produire  au  moins  le  même  effet 
que  le  cautère  ouvert  en  la  même  partie  ;  &  bien  des  gens  le 
lui  préfèrent  ainfi  qu’aux  véficatoires ,  parce  qu’il  eft  plus  dou¬ 
loureux,  qu’il  doit  caufer  une  diverfion  plus  confidérable  ôc 
une  évacuation  plus  abondante  des  matières  vicieufes  &  per¬ 
verties. 

Le  féton  eft  employé  principalement ,  pour  les  douleurs  rébelles 
de  la  tête ,  des  oreilles  des  dents ,  pour  les  enchifrenemens 
Sc  coryia  habituels ,  les  fluxions  opiniâtres  &  les  inflammations 
fréquentes  des  yeux ,  la  foiblefle  de  la  vue  ,  la  goutte-fereine 
&  les  catarades  commençantes  :  Il  ne  feroit  fans  doute  pas 
moins  utile  que  le  cautère  ,  dans  les  épilepftes  idiopathiques, 
l’apoplexie  féreufe  ,  les  maladies  comateufes  &  particulièrement 
l’hydrocéphale  extérieure.  La  mèche  de  linge  ou  de  coton  qu’on 
laiffe  dans  la  plaie ,  l’irrite  fans  celTe  ;  &  c’eft  cette  irriution 
augmentée  chaque  jour ,  en  la  tirant  de  droite  à  gauche  pour 
faciliter  l’iflue  des  matières  ,qui  entretient  la  fuppuration  necef- 
faire  pour  la  guérifon  de  la  maladie.  Il  eft  bon  de  graiffer  cette 
mèche  deux  fois  le  jouravec  l’onguent  bafiUcum ,  donton garnit 
auffi  les  deux  petites  plaies ,  qu’on  couvre  d’un  emplâtre  cou. 
tentif  6ç  d’un  appareil  convenable. 
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SECTION  SEPTIÈME. 

Des  Pjnfemens. 

O  N  appelle  Panfement ,  l’application  d’un  appareil  quelcon¬ 
que  fur  une  des  parties  du  corps  ,  dans  Pintention  de  procu¬ 
rer  ,  d’avancer ,  ou  de  faciliter  la  guérifon  d’une  maladie  Chi¬ 
rurgicale.  Les  utilités  des  panfemens  fe  réduifent.  i°.  A  con¬ 
tenir  les  parties  malades  dans  une  fituation  convenable  à  la 
cure.  2°.  A  appliquer  &  changer  les  médicamens  néceflaires 
à  la  guérifon ,  voir  l’effet  qu’ils  ont  produit  &  Pétat  de  la 
blelfure ,  &  j  ^  A  débarraffer  la  partie  des  matières  amalfées 
&  nuifibles. 

.  La  preinière  utilité  des  panfemens ,  qui  eft  de  contenir  les 
parties  affeâées  dans  la  fituation  propre  à  la  cure  ,  fe  pré¬ 
fente  dans  les  plaies  récentes  fimples,  dans  les  fradhires,  les 
luxations ,  les  hernies  &  dans  la  retitification  des  vices  de  con¬ 
formation  ,  où  le  panfement  feul  aidé  du  travail  de  la  nature, 
opère  fouvent  la  guérifon  entière.  La  fécondé  utilité  du  pan¬ 
fement  ,  qui  eft  l’application  des  divers  remèdes  utiles  à  la 
guérifon  ,'fe  montre  évidemment  dans  les  terminaifons  des 
tumeurs ,  dans  la  confolidation  des  plaies  &  des  ulcères ,  & 
dans  prefque  toutes  les  guérifons  que  Part  procure  &  qui  font 
dues  en  partie  ,  à  l’application  des  topiques  bien  choifis  & 
placés  à  propos  ;  foit  pour  aider  la  nature  dans  fes  opérations  , 
foit  pour  combattre  les  obftacles  qui  potirroient  les  troubler. 
La  troifième  utilité  du  panfement  eft  de  retirer  de  la  partie  ma¬ 
lade  ,  les  fubftances  nuifibles  à  fa  guérifon  5  comme  le  fang  , 
le  pus ,  la  fanie  ,  les  efchares ,  les  efquilles  &  exfoliations 
d’os,  ou  les  différehs  corps  étrangers  venus  du  dehors,  oa 
même  les  corps  dilatans  placés  dans  la  plaie  pour  quelque 
motif  utile ,  &  qui  deviendroient  préjudiciables  par  un  plus 
long  féjour. 

Les  règles  établies  pour  appliquer  &  lever  les  appareils  , 
font  de  panfer  doucement,  mollement  &  promptement.  Dou¬ 
cement  ,  c’efl- à-dire  en  faifant  le  moins  de  douleur  qu’il  eft 
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poffible.  Mollement ,  c’eft-à-dire  en  n’introduifant  pas  fans  né- 
ceflité  dans  les  plaies ,  des  tentes ,  bourdonnets  &  cannnles 
dont  l’application  &  le  fcjour  caufent  de  la  douleur,  empê¬ 
chent  la  réunion  &  peuvent  exciter  des  accidens.  Prompte¬ 
ment  ,  pour  ne  pas  laiiler  la  partie  trop  long-tems  découverte 
&  expofée  à  l’imprefllon  de  l’air ,  &  pour  épargner  aux  ma¬ 
lades,  la  longue  durée  d'une  pofition  pénible  &  quelquefois 
douloureufe.  Pour  exécuter  ces  règles  générales ,  le  Chirur¬ 
gien  a  fouvent  befoin  d’être  fécondé  dans  les  panfemens  ; 
ainfi  y  doit  choifir  les  Aides  les  plus  intelligens  &  déjà  verfés 
dans  l’art  d’appliquer  un  appareil.  Il  faut  mettre  le  malade 
&  la  partie  blelTée  dans  la  fituation  la  plus  commode ,  tant 
pour  lui-même  que  pour  le  Chirurgien  qui  ne  doit  pas  être 
gêné.  Il  faut  d’ailleurs  ,  que  les  différentes  pièces  du  nouvel 
appareil  ayent  été  préparées  &  rangées  en  ordre ,  avant  que 
de  découvrir  la  partie  malade. 

On  doit  lever  avec  douceur ,  les  bandes ,  comprellês  & 
autres  pièces  les  unes  après  les  autres ,  fans  donner  trop  de 
mouvement  au  membre  :  Quand  le  pus  ou  le  lang  les  ont 
collées  enfeinble  ou  à  la  peau,  il  faut  les  imbiber  de  quelque 
liqueur  tiède  pour  les  détacher.  Si  c’efl  une  plaie  qu’on  panfe, 
il  faut  fur-tout  dans  les  premiers  panfemens ,  ufer  de  beaur 
coup  de  précaution  :  Quand  il  y  a  eu  hémorragie ,  on  doit 
prendre  garde  d’enlever  les  caillots  avec  la  charpie,  ou  même 
d’arracher  la  ligature  qu’on  auroit  faite  aux  vailTeaux.  Comme 
il  eft  aflez  ordinaire  après  le  premier  appareil ,  que  le  bleflfé 
fouffre  à  caufe  de  la  dureté  de  la  charpie  &  des  linges  im¬ 
bibés  de  fang  qui  s’y  eft  delTéché ,  on  peut  pourvu  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  d’hémorragie ,  prévenir  cet  inconvénient  en  arrofant 
cet  appareil  d’un  mélange  de  vin  chaud  &  d’huile  rofat. 

La  charpie  sèche  s’employe  de  préférence  à  tout  autre  remède 
dans  le  premier  panfement ,  parce  qu’elle  s’imbibe  aifément 
des  fucs  qui  fortent  de  tous  les  vaiffeaux  ouverts  :  Mais  le 
trop  long  féjour  de  cette  charpie ,  dans  une  plaie  qui  doit 
Xuppurer  ou  dans  un  abfcès  ouvert,  lui  fait  contraéler  une 
odeur  défagréable  qui  provient  de  la  dépravation  des  fucs 
«xtravafés  &  croqpiflans.  Cette  corruption  eft  quelquefois  fi 
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eonfîdérable ,  qu’on  eft  forcé  d’enlever  plutôt  qu’on  ne  vou- 
droit,  cette  charpie  que  dans  toute  autre  cireonftance,  on 
peut  laifler  deux  ou  trois  jours  pour  qu’elle  puiffe  s’humedef 
&  fe  réparer  d’elle-même.  Quand  en  panfant  pour  la  fécondé 
fois  ,  une  plaie  ou  un  abfcès  ouvert  ,  il  fe  trouve  quelques 
portions  de  charpie  ou  de  lambeaux  de  linge  encore  atta-* 
chés  aux  chairs,  il  faut  fe  donner  de  garde  de  les  enlever' 
de  force  ;  elles  tomberont  avec  le  tems.  Dans  la  fuite  des 
panfemens ,  on  aura  foin  d’entretenir  dans  une  grande  pro¬ 
preté  ,  les  bords  des  plaies  &  des  ulcères  qu’on  peut  nettoyer 
avec  la  feuille  de  myrthe  &  un  linge  fin  ,  avant  que  de  lever 
la  charpie  qui  couvre  la  plaie  :  Si  la  plaie  a  une  furface  fort 
large,  il  feroit  mieux  de  ne  pas  lever  enfemble  tous  les  plu- 
maceaux  ;  mais  à  mefure  qu’on  en  leve  un ,  d’en  appliquer 
Un  autre. 

On  évitera  aveefoin,  tout  ce  quipourtoit  irriter  les  chairs  délh 
Gates  ;  ainfi  il  ne  faut  pas  trop  les  effiiyer ,  ni  mênje  vouloir  tirer 
des  portions  de  membranes  que  la  fuppuration  détachera  bien¬ 
tôt  :  On  fe  contentera  donc  d’efluyer  la  plaie  légèrement  &  fans 
appuyer ,  avec  une  fauffe  tente  ou  un  bourdonner  mollet  de  char¬ 
pie  ,  ou  avec  un  linge  fin  qui  s’imbiberont  aifément  des  fucs  puru- 
lens.  La  propreté  fcrupuleufe  de  ceux  qui  épuifent  en  effuirant  , 
tout  le  pus  qui  enduit  les  chairs  des  plaies ,  ne  peut  qu’avoir 
beaucoup  d’inconvéniens.  Toutes  les  fois  qu’il  s’eft  établi  une 
bonne  &  louable  fuppuration  dans  une  folution  de  continuité, 
il  faut  la  ménager,  n’en  enlever  que  le  fuperflu  &  laifler  tou¬ 
jours  fur  les  chairs',  un  enduit  capable  de  les  garantir  de  l’im 
prelTionde  l’air,  &  de  les  conferver  dans  la  foupleflTe  favorable 
pour  la  confolidation  de  la  plaie.  D'ailleurs,  en  eflûyant  avec 
trop  de  foin ,  bn  irrite  les  lèvres  &  les  chairs  de  la  plaie,  &  les 
extrémités  des  vaifTeaux ,  qui  laiflTent  échapper  les  fucs  qui  doi¬ 
vent  procurer  leur  dégorgement ,  ou  ceux  qui  doivent  fervir  à 
la  guérifon. 

Il  eft  pourtant  des  cas ,  où  il  eft  à-propOf'S^nlever  la  plus 
grande  partie  des  matières  de  la  fuppuration ,  comme  par 
exemple ,  dans  les  plaies  êculcères  finueux  &  caverne*ux ,  où  le 
féjour  &  le  croupilTement  de  ces  matières  pourroit  devenir 
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funefte  :  Il  faut  néanmoins ,  ne  pas  laiffer  trop  long-tems,  les 
chairs  des  plaies  expofées  à  l’air  extérieur  qui  pourroit  leur  nuire, 
foitpar  fes  effets  propres  6c  ordinaires,  foitpar  fon  intempérie, 
par  fon  infe<3:ion,ou  par  d’autres  qualités  malfaifantes  qui  lui  font 
étrangères  ou  accidentelles.  C’eft  même  par  cette  raifon,  qu’on 
doit  avoir  l’attention  de  couvrir  toujours  la  plaie  d’un  linge  pour 
la  garantir  de  l’impreffion  de  l’air,  de  fermer  les  rideaux  du  lit 
du  malade  pendant  qu’on  le  panfe ,  6c  fur-tout  dans  les  tems 
froids ,  d’y  tenir  un  réchaut  de  braife  allumée  pour  échauffer 
l’air  6c  les  remèdes  avant  que  de  les  appliquer.  Il  eft  même  utile 
de  renouveller  fouvent  l’air  de  la  chambre  des  blelTés  ;  cet  air 
ne  doit  être  ni  trop  chaud  ni  trop  froid ,  ni  trop  fec  ni  trop 
humide.  Après  le  panfem'ent ,  il  faut  placer  la  partie  dans  la 
pohtion  la  plus  favorable  pour  le  malade ,  6c  fur-tout  aux  vues 
qu’exige  la  maladie. 

On  met  ordinairement  24  heures  d’intervalle  entre  chaque 
panfe  ment ,  à  naoins  qu’il  ne  furvienne  quelque  accident,  ou  qu’il 
n’y  ait  des  raifôns  qui  obligent  de  les  renouveller  plus  fouvent  : 
Cet  intervalle  doit  fe  régler  fur  l’efpèce  de  la  maladie  6c  fur  fes 
différens  états.  Nous  allons  parcourir  les  principaux  cas  où  il 
fautpanfer  rarement,  relativement  àlanécelfité  de  contenir 
les  parties  malades  dans  l’état  convenable  à  la  cure ,  d’appliquer 
les  médicamens  néceffaires  à  la  guérifon,  6c  d’enlever  les  fub- 
ftances  préjudiciables  à  la  partie  lèzée. 

Il  ne  faut  panfer  que  rarement  les  maladies ,  dont  la  guérifon 
s’obtient  par  un  panfement  qui  contient  les  parties  affeélées,  dans 
une  fituation  confiante  6c  favorable  à  la  cure  :  Telles  font  les 
plaies  Amples  non  contufes  qui  demandent  immédiatement  la 
réunion  ;  les  fradures  fimples  6c  les  luxations  bien  réduites 
qui  n’ont  befoin  que  d’être  maintenues ,  ainfi  que  les  hernies 
dont  la  rédudion  a  été  complètement  faite ,  6c  qui  font  retenues 
par  un  bandage  .bien  fait.  Le  panfement  contentif  doit  être 
renouvellé  fréquemment,  dans  les  cas  où  il  furvient  quelque  autre 
maladie ,  ou  fymptôme  preffant  que  le  féjour  de  l’appareil  aug- 
menteroit:  Tel  eft  dans  certaines  fradures  ,  la  douleur,  le 
prurit ,  des  excoriations  ,  un  dépôt  ou  des  défauts  effentiels 
de  l’appareil  :  Dans  des  luxations ,  de  fortes  contufiops,  échy^ 
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Biofes ,  douleurs  violentes  ou  autres  accidens  peuvent  déter¬ 
miner  auffi ,  à  lever  plus  fréquemment  l’appareil ,  pour  oppofer 
à  ces  accidens  les  fecours  convenables. 

On  efl:  obligé  de  renouveller  fouvent,  les  panfemens  qui 
appliquent  à  la  maladie  les  fubftances  utiles  à  fa  guérifon , 
foit  à  caufe  de  la  nature  de  la  maladie ,  foit  à  raifon  de 
celle  du  remède  qu’on  applique.  La  maladie  peut  exiger 
des  panfemens  fréquens  ou  par  la  promptitude  de  fes  progrès , 
ou  par  la  violence  de  fes  fymptômes;  ainfi  il  faut  panfer 
plus  fréquemment ,  toutes  les  tumeurs  fort  douloureufes ,  dont 
la  tenfion  Sc  l’inflammation  font  très-confldérables ,  comme 
celles  qui  attaquent  des  parties  nerveufes  ,  membraneufes  & 
aponévrotiques ,  ou  des  articulations  :  Les  dépôts  inflamma¬ 
toires  &  les  abfcès  qui  fe  forment  dans  des  parties  graif- 
feufes,  comme  à  \'anus  &  dans  le  voifinage  des  capacités; 
parce  que  le  pus  fe  forme  &  s’amafle  promptement,  fait 
des  fufées,  des  Anus  &  des  cavernes  :  Tous  les  phlegmons 
brùlans  &  menacés  de  gangrène;  les  grandes  brûlures  &les 
fcarifications  faites  dans  des  parties  œdémaciées ,  pour  l’écou¬ 
lement  des  férofités  ;  les  antrax  ou  charbons  ,  les  mortiScations 
&  gangrènes  dont  les  progrès  font  rapides  &  précipités  : 
Toutes  ces  maladies  doivent  être  examinées  au  moins ,  deux 
fois  le  jour  ou  même  toutes  les  6  heures ,  pour  en  découvrir 
&  prévenir  les  progrès  s’il  efl  poiTible. 

La  nature  des  médicamens  peut  exiger  des  panfemens 
fréquens,  parce  qu’ils  fe  diîîîpent  &  s’évaporent  prompte¬ 
ment;  tels  font  tous  les  liquides,  &  fur-tout  les  fpiritueux  : 
Ou  parce  qu’ils  perdent  bientôt  leur  vertu ,  comme  les  embro¬ 
cations,  les  digeftifs,  les  onguens  ;  Ou  qu’ils  s’altèrent  en 
peu  de  tems  ,  comme  les  cataplafmes  où  entrent  le  lait,  la 
mie  de  pain  &  les  farineux  qui  s’aigrifTent  par  la  chaleur  : 
Ou  enlîn  parce  que  leur  eifet  eft  prompt,  &  qu’un  trop  long 
féjour  les  rendroit  nuifibles;  tels  font  en  certains  cas,  le* 
dilatans  &  les  cauftiques  fort  adifs  qu’il  faut  enlever ,  de 
crainte  qu’ils  n’endommagent  les  parties  faines.  La  connoiffance 
des  cas  où  on  ne  doit  répéter  que  rarement ,  l’application  des 
remèdes  utiles  à  la  guérifon  des  maladies,  dépend  auflî  de 
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celle  des  qualités  de  ces  remèdes,  6c  de  celle  de  la  maladie 

fur  laquelle  on  les  applique. 

Le  féjour  des  médicaniens  efl:  utile ,  lorfque  leur  vertu 
ne  fe  développe,  qu’en  demeurant  long-tems  expofés  à  la 
chaleur  ou  à  l’adion  des  fluides  de  la  partie  :  Tels  font  les 
emplâtres,  les  cataplafmes  mucilagineux  ôc  ondueiix  ,  les 
efcharotiques  lents  dans  leur  adion,  lesdilatans,  les  plaques 
de  plomb  6c  les  machines  propres  à  corriger  la  défeduolité 
des  parties.  Le  féjour  des  remèdes  eft  encore  utile,  lorfqu’ils 
ne  fe  didlpent  8c  ne  s’altèrent  pas  promptement  ;  comme  les 
décodions  émollientes  8c  graifes,  les  topiques  folides  & 
emplaftiques,  compofés  de  cire,  de  gommes  &  rétines  & 
d’autres  fubftances  qui  s’altèrent  difficilement,  6c  qui  exigent 
du  tems  pour  faire  leur  effet. 

Le  çaradère  de  la  maladie  peut  demander  un  long  fepur 
des  remèdes  fur  la  partie ,  lorfque  les  opérations  de  la  nature 
qp’il  faut  féconder ,  font  lentes  :  Telle  eft  la  réfolution  ou 
la  fuppuratioh  des  phlegmons  œdémateux,  des  tumeurs  des 
glandes,  des  tumeurs  froides  8c  chroniques,  des  engorge^ 
mens  fquirreux ,  des  exoftofes  8c  des  anchylofes  non  ouvertes;. 
Telle  eft  encore  la  fuppuration  8c  la  déterfion  des  ulcères 
calleux ,  putrides  &  fanieux ,  le  recollement  des  finus  & 
clapiers  des  ulcères ,  l’exfoliation  des  os  altérés  8c  le  rap¬ 
prochement  des  parois  des  plaies,  pour  la  confoüdatioo &  la 
cicatrice.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  panfer  très-rarement 
pour  ne  pas  interrompre  8c  dégrader  même  l’ouvragé  de  la 
nature, 

Les  cas  oa  il  faut  renouveller  fouvent ,  les  panfemenj 
qui  débarraffent  la  partie  malade  des  fubftances  qui  lui  font 
préjudiciables ,  font  ceux  où  elles  peuvent  caufer  des  accidens 
par  leur  qualité,  leur  quantité  8c  le  lieu  où  elles  féjournent. 
On  eft  obligé  d’évacuer  fouvent ,  les  matières  de  qualité 
maligne  ,  putride  Sc  rongeante ,  comme  la  fanie  cancéreufe , 
corroftve  8c  vermineufe  de  certains  ulcères,  la  fortie  8c  le 
féjour  des  excrémens  dans  les  appareils,  à  la  fuite  des  opé-^ 
rations  des  hernies  avec  gangrène,  de  la  fiftule  à  Y anus  8c 
dçla  taille;  afin,  d’enléver  6c  changer  le?  linges  empreints 
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de  férofîtés  putrides  &  excrémenteufes ,  qui  infe(3:eroient 
le  malade  par  leur  odeur.  Il  faut  auffi ,  rapprocher  les  panfe- 
mens  des  plaies  &  des  ulcères  dont  la  fuppuration  fans  avoir 
de  mauvais  caradfères  ,  eft  fort  abondante  ;  aSn  d’en  prévenir 
la  dépravation  par  le  croupiffement ,  &  tous  les  effets  per¬ 
nicieux  qui  en  feroient  la  fuite ,  comme  la  formation  des  caver¬ 
nes  &  finuofités,  les  endurciflemens  calleux  ou  même  le 
reflux  des  matières  purulentes.  Les  panfemens  doivent  aufli 
être  plus  fréquens,  quand  les  matières  font  fituées  près  des 
os ,  ou  dans  des  cavités  qui  renferment  des  parties  dont  les 
fondions  font  néceffaires  à  la  vie  ;  Tels  font  les  prompts  amas 
de  pus ,  dé  fang  ou  de  férofité  dans  la  poitrine  ou  dans  le 
bas-ventre.  Il  faut  au  contraire,  éloigner  les  panfemens  dans 
tous  les  cas  où  l’expulfion  des  fubftances  naifibles ,  demande 
un  long  féjour  de  l’appareil  &  des  médicamens  :  Tels  font 
le  dégorgement  fuppuratoire  des  parties  glanduleufes  ;  l’éva¬ 
cuation  du  pus  dont  le  féjour  eft  néceflaire  à  la  fonte  des 
duretés;  l’expulfion  des  fucs  d’un  finus  fuperficiel  &  fans 
callofités ,  la  chute  des  efquilles  oflfeufes  &  des  efchares  qui 
exige  beaucoup  de  tems. 


SECTION  HUITIÈME. 

Des  Appareils  pour  les  Panfemens. 

L  E  S  appareils  pour  les  panfemens ,  confiftent  en  bandes  ou 
bandages ,  compreffes ,  emplâtres  contentifs ,  plumaceaux  8c 
bourdonnets ,  mèches  ou  tentes  de  charpie ,  différens  mélanges 
d’onguens  on  des  cataplafmes. 

Les  comprefles  &  bandes  ne  fervent  quelquefois ,  qu’à  conte, 
nir  les  remèdes  appliqués  fur  la  partie  malade ,  àyentretenir  une 
chaleur  douce  8c  égale ,  8c  à  la  défendre  des  imprelTions  de  l’air 
8c  des  corps  extérieurs  ;  8c  en  ce  cas ,  les  bandes  ne  doivent 
être  que  peu  ferrées  dans  les  panfemefts  des  tumeurs  ouvertes 
ou  non  ouvertes,  des  plaies  8c  des  ulcères.  Les  bandages 
fervent  en  d’autres  cas ,  à  maintenir  rapprochées ,  les  parties 
divifées  8c  à  les  contenir  dans  un  contaét  mutuel,  comme 
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dans  les  plaies  récentes  ;  à  empêcher  le  féjour  des  matières 
ou  à  comprimer  des  vuides  ou  finuofités,  pour  procurer  le 
rapprochement  &  la  cohélion  de  leurs  parois ,  comme  dans 
les  plaies  &  ulcères  finueux ,  &  dans  ces  derniers  cas ,  les 
bandes  ou  bandages  doivent  être  ferrés  convenablement.  Les 
emplâtres  ont  des  ufages  relatifs  aux  différentes  indications  ; 
Ils  ne  fervent  quelquefois ,  qu’à  contenir  la  charpie  -qui  garnit 
la  plaie;  mais  d’autres  fois,  ils  fervent  à  fondre  &  réfoudre 
les  duretés  qui  relient  après  l’ouveiture  des  dépôts ,  à  amollir 
les  bords  durcis  des  iricères,  ou  même  à  réunir  les  lèvres 
des  plaies  récentes. 

Les  plumaceaux  doivent  être  faits  de  charpie  bien  douce  ; 
Leur  ufage  eft  de  couvrir  exaétement  les  plaies ,  les  ulcères 
&  les  tumeurs  ouvertes ^  &  de  fe  charger  des  remèdes  qui 
y  font  convenables ,  fuivant  l’état  des  chajrs.  Les  bourdonnets , 
mèches  &  tentes  de  charpie  font  employés ,  pour  empêcher 
le  rapprochement  prématuré  des  bords  de  la  divifion ,  lorf- 
qu’il  y  a  des  exfoüations  à  attendre  ou  d’autres  corps  étrangers 
à  fortir  ;  ils  fervent  audî  à  porter  jufqu’au  fond  de  la  plaie, 
les  médicamens  appropriés  à  fon  état.  Quand  on  porte  des 
bourdonnets  dans  des  divifions  profondes  ou  dans  des  capar 
cités,  il  faut  les  lier  d’un  ,  fil  ciré  qu’on  alTuiettit  à  l’extérieur 
de  la  plaie.  Ces  bourdonnets  doivent  être  fort  mollets ,  afin 
qu’ils  puifTent  s’imbiber  aifément ,  des  matières  de  la  fuppu- 
ration  qu’ils  doivent  entraîner  quand  on  les  retire,  empêcher 
leur  croupiiTement  dans  le  fond  de  la  divifion  &  ne  pas  trop 
gêner  les  chairs  de  la  plaie  :  Les  bourdonnets  durs  Srentafles, 
s’oppofent  à  l’ilTue  des  matières,  caufent  de  la  douleur  & 
du  gonflement ,  de  la  contufion  aux  chairs ,  des  finus ,  des 
dépôts,  des  fuppurations  fanieufes,  de  l’endurciilement  aux 
lèvres  de  la  plaie  ;  &  ils  .font-  obflacle  aux  intentions  de  la 
nature  en  éloignant  la  confolidation. 

Il  en  eli  de  même,  de  tous  les  dilatans  qu’on  eft  forcé 
d’employer  dans  quelques  cas  ;  quand  par  exemple ,  on  attend 
la  fcrtie  de  quelque  corps  étranger ,  qu’il  faut  aggrandir 
l’orifice  de  quelque  finus  ou  fiftule  profonde ,  maintenir  dilatée 
une  ouverture  faite  pour  remédier  à  une  imperforation  natu- 
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relie ,  ou  pour  entretenir  certains  écoulemens.  On  ne  doit 
faire  ufage  des  dilatans  que  dans  une  vraie  nécefl'ité ,  &  ne 
les  continuer  que  le  moins  de  tems  qu’il  eft  poflîble ,  par 
rapport  aux  inconvéniens  multiplies  qui  en  font  la  fuite.  Les 
dilatans  durs  ou  mois,  s’imbibant  peu-à-peu  des  humidités 
de  la  diviiîon,  deviennent  beaucoup  plus  gros  qu’ils  n’étoient 
quand  on  les  a  placés  ;  &  ils  écartent  les  parois  de  la  plaie  , 
à  proportion  du  volume  qu’ils  acquièrent  en  fe  gonflant. 
L’éponge  préparée  ell  le  dilatant  qu’on  emploie  le  plus  ordi¬ 
nairement  :  On  remarque  pourtant  que  la  partie  de  l’éponge 
qui  touche  les  chairs  de  la  plaie ,  fe  gonfle  plus  que  la  por¬ 
tion  qui  eft  au  niveau  des  tégumens.  La  peau  eft  d’un  tiflii 
ferré  qui  prête  moins  à  la  dilatation;  c’eft  pourquoi,  l’éponge 
fe  retire  prefque  toujours  ditficilement ,  &  plulleurs  préfèrent 
par  cette  railbn  ,  l’ufage  des  cordes  à  boyaux  ou  la  racine^ 
de  gentiane. 

Si  on  emploie  dans  les  panfemens,  des  fomentations,  des 
embrocations  ou  des  cataplafmes ,  on  aura  foin  que  ces  topi¬ 
ques  foient  doués  d’une  chaleur  douce  :  Leur  trop  grande 
chaleur  outre  l’impreiuon  qu’elle  fait  aux  tégumens  ,  fronce 
les  fibres  &  les  vaififeaux ,  &  ne  peut  que  caufer  de  la  dou¬ 
leur  &  faire  un  enèt  contraire  à  celui  qu’on  fe  propofoit.^ 
Les  fubftances  grades  &  huileufes  qu’on  y  emploie ,  ne  doivent 
pas  être  trop  anciennes  &  rances  :  Il  faut  prendre  garde  aufli 
de  les  faire  trop—diaufer  ;  -car  plus  elles  reçoivent  l’adfion 
du  feu ,  plus  elles  acquièrent  d’activité  qui  doit  alors  caufer 
de  l’irritation  à  la  partie.  Il  faut  même,  avoir  l’attention  de 
bien  laver  les  graifles  qu’on  fait  entrer  dans  les  cataplafmes  , 
onguens  &  pommades;  car  quelque  récentes  qu’elles  foient, 
elles  confervent  toujours  des  fels  &  des  fucs  chyleux  qui 
mis  en  mouvement  par  la  chaleur  ,  les  rendent  âcres  8c  irritan¬ 
tes.  Lorfqu’on  Té  fervira  de  cataplafmes  faits  avec  le  lait ,  il 
faudra  les  renouveller  toutes  les  4  heures,  principalement 
dans  les  grandcar»çhaleurs  ;  parce  qu’ils  s’aigrifi'ent  fur  la 
partie  malade  ■;  Quand  on  les  lèvera,  il  faudra  laver  la  partie 
avec  de  l’eau  tiède  ,  -pour  empêcher  qu’il  n’y  refte  quelque 
portion  du  topique  qui  feroit  bientôt  aigrir  le  nouveau.  Les 
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farines  mêlées  aux  cataplafmes  ,  les  rendent  ordinairement 
tenaces  &  collans  ;  lorfqu’ils  reftent  long-tems  fur  la  partie-, 
ils  s’y  sèchent ,  fe  durciffent  &  la  bietrent. 

Il  ne  faut  pas  appliquer  les  cataplafmes  trop  épais  ,  parce 
qu’ils  furch  irgent  trop  la  partie  malade  :  I!  ne  faut  pas  non 
plus,  que  le' véhicule  qui  fert  à  lier  &  former  le  cataplafme, 
foit  trop  abondant ,  parce  que  le  trop  d’humidité  empêcha  que 
la  chaleur  ne  fe  conferve  :  s’il  y  a  trop  peu  de  véhicule  liquide , 
le  cataplafnae  fera  trop  fec  &  fe  durcira  bientôt.  Il  eft  fouvent , 
utile  de  couvrir  les  cataplafmes  de  ferviettes  chaudes  dès  que 
l’appareil  eft  appliqué  ,  afin  d’entretenir  leur  chaleur  :  On  pour- 
roit  aiiffi  placer  proche  &  le  long  de  la  partie  malade ,  des 
vefîîes  pleines  de  lait  ou  d’eau  chaude  dans  la  même  vue.  On 
a  obfervé  que  les  cataplafmes  aromatiques  &  confortatifs,  trop 
chargés  d’eau-de-vie  dont  on  les  arrofe  avant  que  de  les  ap¬ 
pliquer,  enyvroient  quelquefois  les  malades  ,  &leur  caufoient 
des  douleurs  de  tête  avec  dureté  dans  le  pouls  &  la  fièvre  : 
Comme  de  pareils  accidens  pourroient  en  impofer ,  &  déter¬ 
miner  à  faire  des  faignées  ou  d'autres  remèdes ,  il  eft  bon  d’en 
être  prevenu  ;  il  fuffit  de  diminuer  la  quantité  de  cette  liqueur. 
Quelques-uns  mettent  les  cataplafmes  entre  deux  linges  fins  ; 
mais  cela  eft  tout  au  plus  adraiflible  aux -environs  du  nez  &  de 
Ja  bouche. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

T>es  FraSlures  en  général  &•  des  Fraélures  Jîmpks  en  particulier. 

L  A  fraciure  eft  une  divjfion  de  l’os  faite  par  une  caufe  con¬ 
tondante.  La  fraéture  eft  limple ,  lorfque  l’os  eft  cafté  dans  un 
feu!  endroit  &  qu’il  n’arrive  pas  d’accidens.  Si  l’os  eft  rompu 
en  plufiecrs  endroits,  ou  que  les  deux  os  d’une  même  partie' 
foient  caffés ,  c’eft  une  ffaéhire  compofée.  l^^fraânjre  eft  com¬ 
pliquée  ,  quand  elle  eft  accompagnée  de  luxation ,  de  plaie  & 
déchirement ,  d’hémorragie  ou  d’autres  accidens.  Si  l’os  eft 
cafté  en  travers  ,  c’eft  une  fraélure  tranfverfale  :  Si  l’os  eft- 
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rompn  faivant  la  ligne  oblique  eu  égard  à  la  fituation  droite 
du  corps,  on  la  nomme  fafture  oblique  qui  n’eft  prefque  jamais 
fans  déplacement  ;  &  quand  l’oseft  brifé  avec  réparation  de  plu- 
fieurs  de  fes  parties ,  on  l’appelle  fraéture  avec  écrafement. 

On  a  contefté  la  poflîbilité  des  fraâures  en  long ,  ou  faites 
exactement  fuivant  la  longueur  d'un  os  cylindrique  ;  mais  pent- 
on  admettre  celle  d’une  fraéture  tranfverfale  incomplète,  que 
des  Chirurgiens  difent  avoir  reconnue  ?  Ils  prétendent  qu’un  os 
peut  fe  caffer  dans  une  partie  de'fon  cylindre  feulement,  pendant 
que  l’autre  partie  relie  dans  fon  entier  ;  Iis  ajoutent  que  l’os 
peut  demeurer  très-long-tems  dans  cet  état,  que  le  malade  peut 
fe  fervir  aiTez  librement  du  membre  où  l’accident  eft  furvenu , 
&  que  la  défunion  de  la  totalité  de  l’os  n’arrive  que  par  un  effort 
très-violent.  Feu  M.  Ruffe!  a  ,  il  eft  vrai ,  rapporté  quelques 
obfervatioiTS  qui  ont  paru  conftater  cette  efpèce  nouvelle  de 
fraffure  ;  mais  nous  croyons  qu’il  faudroit  un  plus  grand 
nombre  de  cas  bien  obferyés ,  pour  en  établir  inconteftablement 
la  réalité. 

Les  caufes  les  plus  ordinaires  des  fraéhires  font  extérieures  ; 
telles  que  les  coups  violens ,  les  chutes ,  les  mouvemens  défor- 
donnés ,  les  contractions  trop  fortes  des  mufcles ,  &  la  réfif- 
tance  que  font  les  corps  qui  appayent  fur  les  membres.  Mais  il 
eftauffi  des  caufes  intérieures,  qui  peuvent  prédifpofer  les  par¬ 
ties  offeufes  à  fe  fraffurer  ;  comme  la  molleffe  des  os,  la  difette 
de  la  moelle ,  la  vieilleffe ,  la  carie  profonde  &  étendue ,  & 
tous  les  vices  des  humeurs  capables  de  rendre  les  os  fragiles 
par  le  plus  léger  effort  ;  comme  les  virus  vérolique ,  fcrophu- 
leux  ,  fcorbutique  &  chancreux. 

Les  accidens  primitifs  des  fraffures  font  la  contufion ,  la 
douleur ,  l'immobilité  de  la  partie  &  le  déplacement  des  extré¬ 
mités  de  l’os  caiTé.  Les  os  fradtiirés  peuvent  fe  déplacer  fui- 
vaot  leur  longueur,  ou  fuivant  leur  épaiffeur.  Quand  les  extré¬ 
mités  divifeés  de  l’os  montent  &  chevauchent  l’une  fur  l’autre  , 
le  déplacement  fait  fuivant  la  longueur  &  alors  le  membre 
devient  plus  court.  Si  les  deux  bouts  de  l’os  divifé ,  font  por¬ 
tés  en  fens  contraires ,  ou  qu’ils  ne  fe  touchent  plus,  le  dépla- 
Ccnjent  s’eft  fait  fuivant  l’épaiffeur  ;  c’eft-à  dire  qu’une  partie 
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s’eft  jettée  en  dedans  ou  en  dehors ,  en  devant  ou  en  arriéré 
pour  lors  une  partie  de  l’os  refte  en  place  &  l’autre  s’écarte 
du  centre.  Lorfque  les  deux  os  d’un  membre  font  cafles ,  le 
déplacement  fe  fait  pour  l’ordinaire ,  feulement  fuivant  l’épaif- 
feur  :  Ces  déplacemens  dépendent  de  la  contrafHon  des 
mufcles,  du  poids  de  la  partie ,  de  la  façon  dont  le  coup  a 
été  porté ,  ou  des  mouvemens  qu’on  a  donné  aux  membres , 
en  voulant  relever  le  blede  ou  en  le  tranfportant.  Les  ffaâures 
des  enfans  font  rarement  expofées  au  déplacement ,  parce  que 
leurs  os  ne  fe  caflent  jamais  net  :  Auiïi  obferve-t’on  que  les 
fradures  dont  les  bouts  font  angulairesï)u  dentelés ,  font  moins 
fujettes  à  fe  déplacer  que  les  autres.  Le  déplacement  &  le 
dérangement  des  extrémités  de  la  fradure  font  fort  à  craindre  ; 
parce  que  les  bouts  des  os  bieflent  les  parties  voifmes  &  dé¬ 
chirent  le  périofte  :  Lorsqu’ils  font  confidérables ,  ils  peuvent 
caufer  de  grands  accidens  ;  la  moelle  fera  comprimée,  fa 
membrane  lacérée  ;  elle  peut  fe  répandre  aux  environs ,  acquérir 
de  mauvaifes  qualités ,  produire  des  dépôts ,  &c.  La  connoif- 
fance  des  déplacemens  des  os  fradurés  efl:  d’autant  plus  nécef- 
faire  &  utile ,  qu’elle  doit  diriger  le  Chirurgien  fur  le  degré 
des  extenfions  &  fur  la  manière  d’appliquer  l’appareil. 

La  douleur  &  la  difficulté  de  mouvoir  la  partie  bleflee ,  la 
figure  ou  la  conformation  vicieufe'  du  membre  à  raifon  de  l’une 
ou  de  l’autre  efpèce  de  déplacement ,  les  inégalités  qui  fe  re¬ 
marquent  à  l’os  en  preffant  fur  la  partie ,  le  bruit  ou  la  crépi¬ 
tation  qui  fe  font  entendre  &  fentir,  fi  l’on  fait  tenir  ferme  la 
partie  fupérieure  du  membre  ,  pendant  qu’on  remue  la  partie 
inférieure ,  font  les  fignes  qui  conftituent  l’exiftence  des  frac¬ 
tures.  Néanmoins ,  il  y  a  des  cas  où  l’accident  qui  a  caffé  l’os , 
eft  fuivi  d’un  gonflement  &  d’une  tenfion  fi  confidérables ,  qu’il 
n’eft  pas  poffible  de  reconnoitre  la  fradure  par  ces  différens 
fignes. 

Les  accidens  confécutifs  des  fradures  font  l’échymofe  ,  les 
engorgemens  éryfipélateux ,  phlegmoneux  Æ  gangréneux ,  la 
fièvre,  les  fecoufles  convulfives,  le  prurit,  la  difficulté  de  la 
formation  du  cal ,  fa  difformité  &  la  mauvaife  conformation  de 
la  partie  qui  en  eft  une  fuite ,  la  carie  ,  l’anchylofe  des  artico-, 
lations  voifines,  la  paralyfie  du  membre,  &c. 
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Les  fraiâures  des  jeunes  gens  fe  guériflent  en  général ,  fort 
aifément  :  Cependant  dans  tous  les  fujets  ,  la  fradture  dé  quel¬ 
le  nature  qu’elle  puifle  être  &  quelle  que  foit  la  caufe  qui  l’a 
produite  ,  eft  toujours  un  accident  de  grande  importance.  Les 
fraélures  occafionnées  par  des  caufes  extérieures ,  fe  guérif- 
fent  plus  facilement ,  que  celles  qui  ont  été  déterminées  par 
quelque  vice  dans  les  humeurs.  Les  fradures  des  grands  os 
font  généralement  plus  fâcheufes  que  celles  des  os  médiocres 
ou  petits ,  à  raifon  de  la  léfion ,  de  la  contufion  8c  du  déchi¬ 
rement  du  période  externe  8c  interne ,  8c  de  la  moelle.  Les 
fradures  qui  arrivent  aux  os  couverts  de  beaucoup  de  chairs 
comme  à  la  cuilTe  ,  font  plus  düficiles  à  reconnoître  ,  à  réduire 
êc  à  contenir  que  les  autres.  Les  fradures  obliques  font  au.T[i 
plus  difficiles  à  maintenir  réduites ,  que  celles  qui  font  tranfver- 
fales.  Celles  où  les  os  font  brifés  en  plulieurs  pièces,  font  les 
plus  dangereufes  par  rapport  aux  accidens.  Les  fradures  pla¬ 
cées  près  des  articulations,  font  ordinairement  plus  fâcheufes 
que  les  autres  :  i”.  Parce  qu’elles  donnent  lieu  à  une  irritation 
plus  ou  moins  conlidéra’ole  des  parties  nerveufes  8c  membra- 
neufes  qui  les  entourent,  laquelle  peut  être  fuivie  de  douleurs 
vives ,  d’étranglement  8c  de  convulfions.  2°.  Parce  que  dans 
ces  endroits ,  la  fubftance  de  l’os  eft  celluleufe  ,  que  fon  tiffii 
tendre  ,  fin  8c  délicat  peut  être  détruit ,  que  les  vaiffeaux  peu¬ 
vent  être  rompus,  8c  les  humeurs  s’épancher  8c  fe  corrompre. 
Quoique  ce  prognoftic  foit  vrai  en  général ,  on  voit  fouvent  ces 
efpèces  de  fradures  guérir  auffi  promptement  que  les  autres, 
lorfqu’ elles  n’intéreffent  pas  l’intérieur  de  l’articulation. 

Il  eft  toujours  dangereux  d’attendre,  trop  long-tems  à 
réduire  une  fradure,  d’autant  plus  qu’il  peut  furvenir  des 
aecidens,  8c  qu’on  eft  obligé  d’avoir  recours  à  des  extcnfions 
plus  fortes.  Réduire  les  os  fradurés  ,  les  maintenir  réduits , 
prévenir  les  accidens  ou  les  combattrre  quand  ils  fe  font 
déclarés ,  font  les  trois  indications  à  remplir  dans  le  traite¬ 
ment  des  fradures.  L’extenfion  8c  la  contre-e.xtenfion  qui 
remédient  à  la  courbure ,  à  l’allongement  ou  au  raccourciffe- 
ment  du  membre  ,  8c  la  coaptation  ou  conformation  rem- 
pliffent  le  premier  objet  :  L’application  de  l’appareil  fatisfait 
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au  fécond  objet  ;  &  les  remèdes  généraux  &  particuliers, 
appropriés  à  la  nature  des  accidens  ,  les  préviennent  &  y 
remédient. 

Avant  que  de  procéder  aux  opérations  néceSdaires  pour  la 
rédudion ,  il  faut  placer  le  blefl'é  fur  fon  lit  préparé  comme 
il  convient ,  c’eft-à-dire  compofé  feulement  de  matelats  fans 
lit  de  plume ,  dans  une  pofition  qui  ne  foit  pas  ü'op  gênante 
&  qui  permette  au  Chirurgien  d’opérer  aifément.  Il  doit 
enfuite  ,  examiner  fi  la  fracture  efi:  fimple ,  compofée  ou  com¬ 
pliquée  ;  fi  elle  eft  tranfverfale  ou  oblique ,  égale  ou  inégale  ;  il 
elle  efi:  placée  au  milieu  du  membre  ou  à  fes  extrémités  ; 
s’il  y  a  du  déplacement  &  de  quelle  efpèce  il  eft.  L’exten* 
ficn  eft  le  mouvement  que  l’on  fait  faire  par  un  Aide ,  pour 
tirer  l’extrémité  inférieure  du  membre  blefie ,  dans  la  vue  de 
remédier  au  déplacement-  La  contre-extenfion  eft  un  mouve¬ 
ment  contraire  fait  par  un  autre  Aide ,  qui  tire  la  partie  fupé- 
rieure  du  membre  vers  le  corps ,  &  qui  l’empêche  de  fuivre 
le  mouvement  de  l’extenfion.  La  coaptation  ou  conformation 
confifte  à  rapprocher  &  ajufter  les  parties  divifées ,  en  rendant 
à  l’os  fa  fituation  &  fa  figure  naturelles. 

Les  extenfions  doivent  être  feites  &  graduées,  à  propor¬ 
tion  de  l’éloignement  &  du  déplacement  des  extrémités  de 
l’os  :  Plus  leur  dérangement  fera  confidérable  ,  plus  on  fera 
forcé  d’augmenter  les  extenfions;  plus  auffi  le  malade  fouf- 
frira.  Si  le  déplacement  s’eft  fait  fuivant  la  longueur  du  mem¬ 
bre  ,  les  extenfions  doivent  être  plus  fortes ,  que  s’il  ne  s’eft 
fait  que  fuivant  l’épaüTeur.  Lorfque  la  fraéture  eft  inégale,  le 
mem’ore  doit  être  un  peu  plus  allongé  par  les  extenfions,  qu’il  ne 
l’eft  dans  l’état  naturel  ;  car  les  inégalités ,  pourroient  faire  un 
obftacle  à  la  réduction  de  l’os  &  les  parties  voifînes  en  fouf- 
friroient.  Les  extenfions  doivent  être  faites  par  degrés  &  peu- 
à-peu,  pour  donner  aux  miifcles  le  tems  de  céder  &  de  fe 
prêter  à  la  force  qui  les  allonge  :  Cette  force  doit  être  égale 
êc  graduée  proportionnellement  à  la  réfiftance.  Les  Aides  doi¬ 
vent  être  robuftes ,  afin  qu’ils  puiffent  tirer  toujours  également 
jufqu’à  ce  que  la  réduétion  foit  faite  &  l’appareil  appliqué. 
C’eft  le  Chirurgien  chargé  de  ciire  la  conformation  du  mem- 
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bre  ,  qui  doit  diriger  la  force  des  excenfions ,  parce  qu’il  juge 
du  chemin  que  faic  la  partie  déplacée  de  l’os.  D’ailleurs,  c’eft 
l’âge  &  la  conftitution  du  blefle ,  la  quantité  &  la  vigueur 
des  mufcles  de  la  partie  qui  doivent  régler  les  forces  qu’il 
faut  employer  :  Plus  les  fradures  font  fimples  ,  moins  les 
extenfions  doivent  être  fortes.  Les  forces  qui  tirent ,  doivent 
être  appliquées  aux  parties  bleffées  mêmes  :  Si  par  exemple , 
le  bras  eft  caffé ,  l’extenûon  fera  faite  en  prenant  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  au-deffus  du  coude  ,  &  la  contre-extenfion  en 
prenant  fa  partie  fupérieure. 

Ces  opérations  fe  font  avec  les  mains ,  les  lacqs  &.  les  ma¬ 
chines  :  Ces  deux  derniers  moyens  ont  été  imaginés ,  pour 
augmenter  la  force  des  extenfions ,  niais  il  ne  s’eroployent 
que  dans  les  cas  où  les  pièces  rompues  font  fort  dérangées  ; 
quand  les  fradures  n’ont  pu  être  réduites  promptement ,  ou 
lorfqu’on  eft  obligé  de  vaincre  trop  de  réfiftance  de  la  part 
des  mufcles.  On  obfervera ,  avant  que  d’appliquer  les  mains  ou 
les  lacqs  pour  faire  l’extenfion  &  la  contre-extenfion  ,  de 
poufler  la  peau  vers  les  parties  fupérieures  &  inférieures  du 
membre  :  Sans  cette  précaution ,  on  caufe  beaucoup  de  dou¬ 
leur  au  malade  ;  parce  qu’en  étendant  le  membre  ,  on  dre  en 
même-tems  la  peau.  Comme  les  lacqs  font  des  liens  de  foie 
ou  de  fil  ,  on  aura  foin  de  garnir  les  endroits  où  iis  feront 
appliqués ,  de  comprefTes  un  peu  épaifies ,  afin  'de  prévenir 
auffi  la  douleur  &  le  déchirement  de  la  peau.  On  placera  ces 
lacqs  fort  près  des  têtes  des  os,  &  on  les  ferrera  fuSHam- 
menti  fur- tout  fi  le  lieu  où  ils  font  placés,  eft  fort  garni 
de  mufcles  ou  que  le  fujet  foit  très-gras.  Il  feue  fe  fervir  de 
lacqs  le  moins  qu’il  eft  poffible  ,  principalement  dans  les  per- 
fonnes  fort  graflès  ;  car  les  extenfions  faites  par  ce  moyen 
forcé  ,  intéreflent  beaucoup  trop  les  mufcles  :  Elles  produi- 
fent  le  plus  fouvent  des  douleurs  cruelles ,  des  contufions  & 
échymofes ,  de  l’engourdifièment  &  des  dépôts  ;  accidens  qui 
fubfiftent  quelquefois ,  long-temps  après  la  guérifon  de  la  mala¬ 
die  principale. 

Lorfqne  les  extenfions  font  fuffifantes ,  &  qu’on  apperçoit 
que  les  e.xtrémités  féparées  fe  répondent  exaftement ,  en  pro- 
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cède  à  la  conformation  en  embraffant  le  membre  avec  les 
mains ,  ou  en  appuyant  avec  les  pouces  près»’os  fraduré ,  d’une 
manière  proportionnée  à  l’épaiffeur  des  os ,  &  à  celle  des 
parties  qui  les  couvrent.  Cette  coaptation  fera  exécutée  avec 
autant  de  précautions  que  les  exteniions  en  ont  exigé  :  On 
obfervera  fur-tout ,  en  travaillant  à  rendre  à  l’os  fa  figure  & 
fa  pofition  naturelles,  de  ne  pas  appuyer  fur  les  bouts  de  la 
fradure  s’ils  font  pointas  ,  afin  dépargner  des  douleurs  au 
malade.  On  fera  certain  que  la  conformation  eft  bien  faite , 
en  comparant  la  partie  malade  avec  la  partie  faine  ,  fi  la 
douleur  eft  diminuée,  &  fi  en  paflant  le  doigt  fur  le  lieu  de 
la  fradure ,  on  n’y  fent  plus  d’inégalités. 

On  a  toujours  recommandé  ,  dans  les  cas  où  il  y  avoit  un 
gonSement  confidérable  au  membre  fraduré,  de  différer  les 
extenfions  jufqu’a  ce  que  cet  accident  fût  diffipé  &  de  maintenir 
la  partie  autant  qu’il  eft  poffible  ,  dans  fa  figure  &  dans  fa 
diredion  naturelles  :  Cependant ,  fi  le  dérangement  des  pièces 
fradurées  étoit  fort  grand  &  que  la  tuinéfadion  de  la  partie 
en  dépendît ,  on  jugeoit  la  rédudion  indifpenfable.  Mais  lorf- 
que  le  déplacement  étoit  tel ,  que  l’extrémité  de  l’os  eût 
percé  les  tégumens ,  fût  dépouillée  de  fon  périofte  &  ne  pût 
être  remife  en  place  par  le  fecours  des  extenfions ,  on  croyoit 
qu’il  étoit  plus  méthodique  de  la  fcier  ^  après  avoir  dilaté 
la  plaie  que  de  recourir  à  des  extenfions  forcées ,  qui  euffent 
alors  été  très-dangereufes.  Il  eft  à  propos  de  faire  obferver  à 
ce  fujet,  que  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  la  rédudion  des  os 
fradurés  par  les  extenfions ,  vient  uniquement  de  la  réliftance 
des  mufcles  qui  fe  trouvent  dans  un  état  de  tenfion ,  par  la  po- 
Ction  droite  &  horifontaïe  qu’on  donne  alors  au  membre  bleffé , 
qui  tiraille  &  allonge  ces  mufcles  ,  les  détermine  à  fe  con- 
trader  plus  fortement ,  &  à  exercer  toute  leur  réfiftance  contre 
les  forces  qu’on  lui  oppofe.  Ainfi  il  ne  s’agit ,  comme  l’a  très- 
bien  démontré  M.  Pott  Chirurgien  Anglois ,  dans  un  Ouvrage 
traduit  par  M.  Laffus ,  pour  vaincre  la  réfiftance  fpafmodique 
des  mufcles ,  que  de  les  mettre  dans  un  état  de  relâchement , 
en  ployant  le  genou  par  exemple  ,  &  fléchiffant  la  jambe  pour 
faire  les  extenfioas  dans  cette  dernière  pofition. 

Après 
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Après  la  rédudion  exade  des  extrémités  fradurées ,  l’ap¬ 
pareil  bien  appliqué  &  la  fituation  du  membre  bleffé  ,  con¬ 
tribuent  à  maintenir  les  parties  divifées ,  dans  un  état  propre  à 
opérer  leur  réunion.  L’appareil  des  didérentes  efpèces  de  frac¬ 
tures  ,  conlîfte  en  comprefles  de  diverfes  grandeurs  &  figures  , 
en  pluiieurs  bandes ,  attelles  &  cartons ,  fanons  ou  boîtes  , 
pelottes,  écharpes  ,  &c.  Toutes  les  pièces  de  cet  appareil  , 
doivent  être  faites  de  linge  doux  &  un  peu  élimé  ,  afin  qu’étant 
plus  molles  ,  elles  obéilTent  davantage  &  s’appliquent  plus 
exadement  ;  La  toile  qui  fervira  à  faire  les  bandes ,  fera  cou*f 
pée  de  droit  ril ,  fans  liiières  ni  coutures  ,  pour  empêcher 
qu’elle  ne  fe  lâche  &  ne  fe  déchire.  Avant  que  de  placer  l’ap¬ 
pareil  ,  on  baiîinera  la  partie  bleifée  avec  du  vin  chaud  ou  de 
l’eau-de-vie  tempérée  d’eau  commune  :  Mais  on  ne  la  cou¬ 
vrira  point  d’emplâtre ,  comme  il  a  été  long-tems  d’ufage  de 
'fe  fervir  de  celui  de  térébenthine  ,  dont  l’application  peut 
donner  lieu  au  prurit  &  à  la  phlogofe  éryfipélateufe. 

.  Si  la  fradure  eft  aux  extrémités ,  on  appliquera  la  première 
corapreffe  iimple ,  afin  que  la  bande  puiffe  afllijettir  plus  im¬ 
médiatement  la  fradure.  11  eft  d’ufage ,  de  tremper  ces  com- 
preffes  &  bandes  dans  quelque  liqueur  fpiritueufe  ;  quelques- 
uns  les  employent  sèches  &  fe  contentent  quand  l’appareil  eft 
mis ,  de  l’imbiber  d’eau-de-vie  mêlée  d’eau  ou  de  vin  chaud. 
On  fait  avec  cette  première  bande,  trois  tours  ou  circulaires 
fur  le  lieu  de  la  fradure  ;  oif  les  ferre  fuififarament  pour  con¬ 
tenir  les  pièces  fradurées ,  &  on  employé  le  refte  de  cette 
bande  &  la  fécondé  ,  à  couvrir  le  membre  dans  fes  parties 
fupérieure  &  inférieure  :  Ces  bandes  doivent  être  unies  & 
appliquées  de  manière  à  contenir  les  mufcles ,  fans  trop  com¬ 
primer  le  membre.  On  eft  fouvent  ,  obligé  de  mettre  des 
comprefies  graduées  pour  égalifer  le  membre,  afin  que  la  com- 
prefiionfoit  égale par-tout.  Onnefe  fert  point  d’attellesdansles 
premiers  rems  de  la  fradure ,  parce  qu’elles  comprimeroient 
trop  ;  on  place  feulement  des  comprefles  longuettes  fur  les  dif¬ 
férentes  faces  du  me-mbre  ;  Quand  il  devient  nécef^ire  d’em¬ 
ployer  des  attelles,  il  faut  choifir  les  plus  minces,  fouples  & 
bien  égales ,  &  les  envelopper  de  linges. 

Seconde  Partie.  F  ff 
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Lovfqiie  tout  l’appareil  efl  appliqué,  les  Aides  qui  faifoient 
l’exteniion  &  la  contre-extenfion  ,  pofent  très-doucement  le 
îîiembre  fur  l’oreiller  de  paille  d’avoine  où  il  doit  refter ,  &  ne 
le  lâchent  que  peu*à-peu  &  avec  précaution.  La  partie  doit  être 
placée  mollement,  afin  que  la  circulation  des  humeurs  fe  fâffe 
aifément,  &  que  le  bléffé  fcitdans  une  pofitîon  affez  commode, 
pour  n’être  point  gêné  &  excité  à  faire  des  mouvemens,  qui  pour- 
roient  occafipnner  quelque  dérangement  à  l’endroit  affedé.  M. 
Pott  que  j’ai  cité  plus  haut ,  juge  qu’il  eft  plus  commode  de  faire 
.coucher  le  malade  fur  le  côté  de  la  fradure ,  la  jambe  fléchie 
&  la  cuiiTe  un  peu  approchée  du  tronc ,  au  lieu  de  le  faire 
coucher  fur  le  dos  &  de  fituer  la  jambe  horifontalementi 
Quelque  fituation  qa’on  ait  domiée  au  bleffé ,  on  doit  lui 
recommander  de  ne  pas  mouvoir  la  partie  malade  ;  car  il 
furviendroit  bientôt  par  le  dérangement  de  la  Æadure  ,  de 
k  douleur,  du  gonflement  &  dans  les  fuites  de  la  cure, 
de  la  diflbrmité  dans  le  cal.  Il  arrive  quelquefois  ,  dans  le 
tems  du  fommeiî ,  des  treuaillemens  fpafroodiques  au  membre 
bleffé  ,  par  l’irritation  des  parties  membraneufes  &  nen’eufes  ; 
cet  accident  pourroit  avoir  des  fuites  dangereufes  ,  fi  on  n’y 
reinédiüit  convenablement. 

Les  faignées  plus  ou  moins  répétées ,  la  diète  ,  les  boifTon» 
tempérantes,  font  fort  utiles  pour  calmer  la  douleur  &  pour 
prévenir  l’engorgement  inflammatoire  de  la  partie  ,  &  les 
autres  accidens  que  les  fractures  peuvent  occafîonner.  Le  régime 
du  bleffé  doit  être  réglé  relativement  à  fon  âge  &  à  fon  tem- 
pérament  ,  à  l’état  de  la  frafture  &  aux  accidens  qui  l’ac¬ 
compagnent.  Quoique  les  pièces  fracturées  foient  exadement 
rapprochées,  la  douleur  fubfifte  fouvent  encore  pendant  quel¬ 
que  tems  ;  Elle  eft  la  fuite  des  extenfions ,  de  l’agacement  des 
parties  nerveufes  ,  de  quelque  dérangement  furvenu  aux  rauf- 
cles,de  la  pieffion  de  l’appareil  &  de  latuméfadion  que  caufe 
cette  compreffion.  Si  la  douleur  perfifte  ou  augmente  ,  il  faut 
lever  l’appareil  en  partie  ou  en  totalité ,  &  y  fubftituer  le  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs ,  &  tous  les  moyens  propres  à  produire 
du  relâchement  Sc  à  calmer  la  douleur ,  &  placer  la  partie 
dam>  ia  pofitior>  la  plus  favorable  -,  li  ne  kut  reprendre  l’ap- 
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pareil-ordinaire  que  lorfqae  les  raifons  qui  avoieut  forcé  de 
le  lever ,  font  totalement  diffipées. 

Le  bandage  roulé  eft  cenfé  bien  fait ,  quand  le  malade  ne  fent 
prefque  point  de  douleur,  que  les  parties  qui  font  au-deffus  Sc  au- 
delTous  du  bandage ,  ont  un  degré  de  chaleur  modéi  ée ,  &  qu’on 
trouve  à  la  partie  inférieure  du  membre  ,.une  tumeur  mollette  , 
médiocrement  rouge  &  peu  douloureufe  ;  cette  légère  enflure 
eft  l’effet  de  la  compreflîon  modérée  des  vaifîeaux  veineux ,  qui 
gêne  le  retour  du  fang  vers  le  cœur.  Si  la  partie  inférieure 
du  membre  n’eft  aucunement  tuméfiée  ni  douloureufe  ,  c’eft 
une  preuve  que  le  bandage  n’a  pas  été  fuffifamment  ferré  :  Mais 
fl  cette  partie  eft  tendue  &  douloureufe ,  d’un  rouge  tirant  fur 
le  noir ,  engourdie  &  froide,  &  qu’il  y  ait  même  du  gonflement 
à  la  partie  fupérieure  du  membre ,  le  bandage  a  été  trop  ferré; 
les  artères  font  comprimées  ;  l’engorgement  inflammatoire  & 
gangréneux  eft  à  craindre,  &  il  faut  au  plutôt  lei  er  l’appareil. 
Tous  ces  inconvéniens  du  bandage  roulé,  dont  il  eft  aiTez  diificile 
de  fixer  le  juifte  degré  de  compreflîon ,  ont  déterminé  la  plus 
grande  partie  des  Chirurgiens  à  ne  plus  l'employer  dans  le  com¬ 
mencement  des  fraftures ,  même  les  plus  finiples  ;  d’autant 
plus  qu’il  eft  d’ailleui-s,  abfolument  inutile  alors  pour  la  cure 
de  la  maladie. 

Lorfqu’on  a  jugé  convenable  de  s’en  fervir ,  &  qu’il  a  été  ap¬ 
pliqué  avec  attention  dans  le  cas  d’une  fradure  Cmple  ,  on 
ne  doit  le  lever  que  rarement faire  toujours  foutenir  le 
membre  par  des  Aides  inteliigens.  Il  ne  faut  lever  l’appareil 
d’une  fradure  que  .i’.  Parce  qu’on  a  reconnu  que  le  bandage 
n’eft  pas  afl'ez  ferré  ou  qu’il  l’eft  trop.  2  " .  Pour  prévenir  1  es  mauvais 
effets  de  l’humeur  de  la  tranfpiration  retenue ,  qui  devient  fou- 
vent  acrimonieufe  &  caufe  des  démangeaifons  infupportables  : 
Dans  ce  cas ,  il  faut  baflîner  la  partie  avec  un  mélange  d’eau  & 
de  vin  tiède  ou  d’eau  de  Goulart ,  pour  la  nettoyer  &  la  rafraî¬ 
chir.  î  “ .  Pour  vifiter  &  examiner  fi  les  pièces  de  la  fradure  n’ont 
pas  été  dérangées  ;  car  on  peut  y  remédier  avant  que  le  cal  fe 
forme  :  Il  faudra  ferrer  un  peu  plus  le  bandage  à  mefure  que 
la  guérifon  avancera ,  afin  de  réprimer  l’abord  des  fucs  nour¬ 
riciers  ,  d’empêcher  leur  extravafatiop  &  d’éviter  la  diiibr- 
Fff  2 
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mité  du  cal.  Lorfqu’on  fera  fur  que  le  cal  eft  aflez  folide  pour 
permettre  au  malade  de  mouvoir  le  membre  ,  ces  premiers 
mouvemens  doivent  être  fort  doux,  &  exécutés  avec  beau¬ 
coup  de  précaution.  Si  le  bléflé  fe  fervoit  trop  tôt  de  fon 
membre  ,  l’os  pourroit  fe  courber  ,  parce  que  le  cal  n’auroit 
pas  encore  toute  la  folidité  requife  :  11  faudroit  en  ce  cas ,  réap- 
pliquer  l’appareil  &  le  laiiTer  fuffifamment  de  tems  en  place. 

Les  parties  fraétürées  font  expofées  après  la  formation  du 
cal ,  &  lorfqu’on  a  totalement  fupprimé  le  bandage  &  permis  au 
malade  de  marcher ,  à  une  enflure  oedémateufe ,  ou  à  l’atrophie. 
Ce  dernier  accident  vient  de  l’inaSiion  ,  du  défaut  de  mou¬ 
vement  &  de  la  longue  prelflon  de  l’appareil  fur  les  vailTeaux , 
qui  a  intercepté  la  nourriture  du  membre  ;  mais  U  fe  diffipe 
peu-à-peu  Sc  fans  aucun  remède.  Le  gonflement  œdémateux 
dépend  de  la  lenteur  de  la  circulation  dans  le  membre  par 
les  mêmes  caufes  ;  il  diminue  &  fe  réfout  à  mefure  que  la 
partie  reprend  de  la  force ,  &  les  vaiiTeaux  leur  refibrt,  & 
que  le  malade  fait  des  mouvemens.  On  peut  en  accélérer  la 
réfolution ,  en  fâifant  des  friéfions  sèches  fur  la  partie  ,  des 
fomentations  avec  l’eau  de  chaux  fécondé  6c  le  vin  aromatique, 
des  douches  de  diffolution  de  favon  ou  de  leflîves  de  cendres 
de  farment ,  &  en  mettant  le  membre  datis  le  marc  de  vin. 
Les  parties  molles  voifines  d’une  fraâaire ,  augmentent  quel¬ 
quefois  en  épaifleur  ôc  en  confiftance ,  &  elles  éprouvent  un 
changement  notable  ou  même  elles  s’oblitèrent.  DesObfem- 
teurs  attentifs  ont  vù  le  nerf  brachial  tellement  engagé  dans  une 
tumeur  offeufe  qui  étoit  la  fuite  d’une  fraâaire  bien  guérie, 
qu’à  peine  pouvoit-on  l’appercevoir  après  avoir  fcié  la  tumeur  : 
Ce  nerf  fortoit  de  la  partie  inférieure  de  ladite  tumeur ,  &  il 
n’en  paroiffoit  aucun  veftige  dans  la  partie  ofleufe  intermé¬ 
diaire. 

Le  défaut  de  mouvement  du  membre  pendant  le  long  traite¬ 
ment  d’une  fradlure ,  a  quelquefois  donné  lieu  à  ranch)  Iofe  des 
arrlculadons  voifines.  Cependant,  la  difficulté  de  remuer  les 
membres  après  la  guérifon ,  dépend  fouvent  moins  de  l’épaif- 
fiilement  de  la  fynovie  que  de  la  roideur  des  ligamens  Sc  des 
mufcies,  faute  d’action  &  de  mouvement.  C’eft  pourquoi ,  les 
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linimens  gras  &  relâchans  font  li  utiles  en  pareil  cas ,  en  y 
joignant  les  mouvemens  fréquens  de  l’article  pareiTeux  ;  aSn 
de  rendre  peu  à  peu ,  les  ligamens  plus  fouples  &.  de  diiSper 
l’humeur  fynoviale  furabondante  ou  épaiiïîe. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  FraSures  compliquées. 

U  NE  FraRure  çft  compliquife ,  toutes  les  fois  qu’elle  eft 
accompagnée  de  quelques  accidens  graves  ;  tels  qu’une  très- 
forte  contuuon ,  plaie,  hémorragie ,  déchirement  des  mufcles , 
du  périofte  ,  de  la  membrane  de  la  moSlIe ,  de  grands  fracas 
d’os,  de  la  piquure  des  tendons  &  des  nerfs ,  de  la  préfence 
de  quelque  corps  étranger ,  de  gonSement  confidérable  ,  d’en¬ 
gorgement  inflammatoire  ou  gangréneux  ,  de  grands  dépôts , 
de  carie  ou  même  de  luxation  de  l’os  frachjré.  Les  fradures 
Amples  dans  leur  principe ,  peuvent  quelquefois  devenir  com¬ 
pliquées  ;  foit  parce  qu’ii  fe  trouve  de  mauvaifes  difpofitions  dans 
les  humeurs  du  blelTé ,  foit  parce  que  le  Chirurgien  s’écarte 
imprudemment  des  règles  adoptées  par  la  bonne  pratique. 

Les  fradures  compliquées  font  d’autant  plus  difficiles  à  trai¬ 
ter  ,  qu’il  y  a  fouvent  de  la  contrariété  dans  les  indications 
auxquelles  il  faut  fatisfaire  en  méme-tems.  Le  Chirurgien 
doit  d’abord  ,  s’inftruii-e  de  la  caufe  de  l’accident  :  S’il  a 
été  occaflonné  par  une  chûte ,  il  doit  favoir  de  quelle  hauteur 
le  malade  efl  tombé  &  fur  quel  corps  le  membre  a  porté. 
Si  la  fraéhire  a  été  faite  par  un  coup ,  il  doit  s’informer  fi 
l'imlrument  vulnérant  étoit  gros  ou  petit ,  &  fi  le  coup  a  été 
donné  de  loin  ou  de  près  :  Si  l’os  a  été  écrafé  par  la  roue 
de  quelque  voiture,  il  faut  auflî  qu’il  fâche- quelle  é%ièce 
de  roue  a  occafionné  l’accident,  &  fi  la  Voiture  étoit  fort 
chargée  ou  non.  Toutes  ces  circonftances  bien  examinées, 
le  mettent  à  portée  d’établir  un  jufte  prognoftic  &  de  jiiger 
du  degré  de  complication. 

L'ordre  établi  précédemment,  pour  la  cure  générale  des 
Fffr 
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fraftiires  fitnpies ,  change  dans  le  traitement  des  fraftures  com¬ 
pliquées.  On  ne  peut  &  on  ne  doit  pas  faire  ufage  du  bandage 
roulé  ordinaire  ;  car  la  partie  ne  pourroit  être  comprimée , 
les  accidens  dont  la  maladie  eft  accompagnée , exigeant  qu’elle 
foit  libre  :  D’ailleurs,  on  efl  obligé  de  découvrir  fouvent 
le  membre ,  fans  donner  de  mouvemens  qui  dérangeroient 
les  pièces  d’os.  Les  fraétures  placées  près  des  articulations , 
font  prefque  toutes  compliquées  d’accidens  fâcheux  ;  La 
douleur  y  ell  toujours  très-forte  eu  égard  à  la  léfion  des 
parties  ter.dineiifes ,  aponévrotiqûes  &  ligamenteufes ,  ést  par 
rapport  à  la  tenhon  &  à  l’irritation  que  ces  parties  fouffrent 
&  qui  produit  fouvent,  un  étranglement  &  des  çonvulfiohs; 
ce  dernier  accident  eft  d’autant  plus  redoutable  que  quelque¬ 
fois  ,  le  fpafme  fe  communique  à  toates  les  parties  du  corps. 
L’hémorragie  rend  les  fractures  compliquées  ,  parce  que  dans 
l’emploi  des'fecours  ordinaires  pour  arrêter  le  fang,on  eft 
forcé  de  tamponner  &  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées , 
&  d’y  faire  un  certain  degré  de  compreftion.  S’il  y  a  luxa¬ 
tion  de  l’os  cafte,  on  recommande  de  tâcher  d’abord,  de 
remettre  la  tête  de  cet  os  dans  fa  place ,  avant  que  de  réduire 
la  fraéture  ;  mais  ce  précepte  peut-il  être  fuivi ,  dans  le  cas 
où  cette  traéture  eft  fort  près  de  l’articulation  ?  Auroit-oa 
aftez  de  prife  pour  faire  les  extenfions  &  pour  replacer  la 
tête  de  l’os?  On  prefcrit  en  ce  cas,  de  faire  la  rédudion 
de  la  fradture  &  d’entretenir  pendant  toute  la  cure ,  la  fou- 
plefle  des  ligamens  &  la  fluidité  de  la  fynovi#  par  les  topi¬ 
ques  appropriés  :  Mais  le  fuccès  de  cette  pratique  eft  jugé 
fort  incertain  ;  car  on  croit  que  fouvent  l’article  eft  rçmpK 
&  effacé ,  avant  que  le  cal  de  la  frafiure  foit  fait. 

Le  traitement  des  fradures  compliquées  eft  d'autant  plus 
long  &  épineux ,  qu’il  faut  prévoir  avec.fagacité  les  accidens 
qui  peuvent  furvenir ,  combattre  ceux  qui  fe  font  déclarés , 
dilater  &  débrider  les  parties  qui  font  menacées  d’engorge¬ 
ment  inflammatoire  ou  gangréneux,  caimer  les'douleurs  & 
l’irritation  qui  menacent  d’étranglement,  s’oppofer  aux  effets 
&  aux  fuites  des  affeffions  fpafmodiques ,  défendre  les  parties 
découvertes  de  l’impreftlon  de  l’air  empêcher  leur  poarri-» 
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ture,  fuivant  les  différentes  efpèces  de  complications  de  ces 
fraffures  Les  engorgemens  gangréneux  arrivent  affez  fou- 
vent  J  aux  fraffures  accompagnées  de  plaies  contufes  comme 
celles  d’armes  à  feu ,  qui  font  arec  'déchirement  des  chairs 
.  &  des  parties  nerveufes  &  grand  fracas  dans  les  os.  Dans 
ces  cas ,  l’amputation  du  membre  eft  fouvent  indiquée  & 
même  la  feule  reffource  pour  fauver  la  vie  du  bleffé  ;  cepen¬ 
dant,  il  faut  tenter  tous  les  moyens  de  l’éviter  s'il  eft  pof- 
fible.  Il  n’y  a  que  deux  cas  où  il  foit  néceffaire  de  la  pra¬ 
tiquer  promptement  &  fans  délai  :  1°.  Lorfqu’il  y  a  hémorragie 
d’un  gros  tronc  d’artere  qu’on  ne  fcauroit  arrêter  2“.  Quand 
les  os  font  entièrement  brifés  &  la  plus  grande  partie  des 
mufcles  lacérée  &  rompue.  On  ne  doit  pas  toujours  amputer 
un  membre,  parce  qu’il  y  a  une  très-grande  perte  de  fubftance 
des  os  ;  car  il  y  a  nombre  d’exemples  que  la  nature  a  réparé 
la  fubftance  offeufe  perdue,  ou  y  a  fuppléé  par  de  nouvelles 
végétations. 

Mais  dans  toutes  les  fraffures  compliquées  de  forte  con- 
tufion,  de  déchirement  de  parties  fufcepcibles  d’étranglement 
&  d’engorgement  ,  il  eft  indifpenfable  de  recourir  à  drs 
incilions  fu'mfamment  étendues ,  pour  mettre  ces  parties  fort 
à  l’aife ,  procurer  le  dégorgement  des  vaiffeaux  &  la  fortie 
des  fucs  extravafés ,  &  prévenir  le  gonflement  exceP.if  Sc  la 
mortiScation.  S’il  y  a  des  corps  étrangers  dans  la  plaie ,  ou 
des  efquilles  &  pièces  d’os  éclatées  qui  piquent  ou  tiraillent 
le  périofte  ou  d’autres  membranes  aponévrotiques  ,  il  faut 
auffi  pratiqufr  des  dilatations  proportionnées  au  volume  de 
ces  corps ,  pour  pouvoir  en  faire  aifément  l’extraddon.  Il  faut 
fur- tout ,  enlever  les  portions  d’os  qui  font  dénuées  du  périofte  , 
ayant  l’attention  de  couper  les  lambeaux  des  chairs  par  lef- 
quelles  elles  tiennent  encore  &  de  ne  pas  les  arracher;  ce 
qui  cauferoit  de  vives  douleurs  &  irriteroit  le  genre  nerveux. 
Les  grolTes  efquilles  &  pièces  d’os  qui  tiennent  par  beau¬ 
coup  de  chairs ,  à  l’os  principal  peuvent  s’y  réunir  ;  il  fuflit 
donc  de  les  replacer  après  en  avoir  coupé  les  pointes,  s’il 
y  en  a.  Si  dans  la  fuite  de  la  cure,  il  furvient  des  dépôts, 
ü  faut  les  ouvrir  promptement  pour  prévenir  l’altération  de 
Fff  4. 


bz4  pathologie 

l’os  par  le  féjour  &  l’aÆion  du  pus  :  Ces  abfcès  font  fou- 
vent  ,  falutaires  pour  completter  le  dégorgement  de  la  partie 
bleiîée. 

Après  avoir  fatisfeit  à  ces  premières  indications  &  réduit 
les  pièces  fraâurées ,  il  faut  appliquer  l’appareil  &  fituer  con¬ 
venablement  la  partie.  Le  bandage  à  dix-huit  chefe,  descom- 
prefles  tant  circulaires  &  fendues  en  4  chefs ,  que  longuettes 
&  de  faux  fanons  maintenus  par  des  liens,  conftituent  cet 
appareil  qu’on  lève  chaque  fois  qu’il  eft  néceflaire  de  panfer 
la  plaie,  fans  donner  aucun  mouvement  à  la  partie.  Quelques- 
uns  fe  fervent  aulfi  en  pareil  cas ,  pour  maintenir  le  membre 
blefle  en  fituatîon  &  pour  conferver  fa  rectitude ,  de  la  boîte 
pour  les  fradures  de  feu  M.  Petit,  ou  de  la  boîte  brifée  de 
bois  ou  de  fer  blanc  de  M.  de  la  Paye,  laquelle  a  de  grands 
avantages  dans  beaucoup  de  Srconftances.  Après  que  l’appareil 
eft  appliqué ,  il  faut  travailler  à  prévenir  les  accidens  eu  à 
les  diiliper  par  des  faignées  abondantes  &  répétées,  par  une 
diète  févère ,  des  boiflbns  délayantes  &  rafraîchiflantes  &  des 
lavemens.  Il  faut  arrofer  le  membre  deux  ou  trois  fois  le  jour 
fuivanr  les  circonftances ,  avec  des  décodions  anodines,  relâ¬ 
chantes  &  réfolutives ,  ou  avec  des  liqueurs  fpiritueufes  & 
antiputrides. 

On  lit  dans  la  Bibliothèque  Chirurgicale  de  Richter  Médecin 
deGottingue,  que  M.  Johns  Médecin  deNew-Yorck  en  Amé¬ 
rique  employoit  avec  hardielTe  &  fuccès,  Vopium  dans  tous  les 
cas  d’irritations  de  caufes  externes  ; 'comme  fi'adures,  plaies 
&  autres  lélions  chirurgicales  pour  prévenir  les  indammations 
menaçantes  :  Il  répetoit  les  dofes  d'ovium  à  deux  grains  à 
certaines  diftances ,  jufqu’à  ce  que  le  blefie  ne  fentit  plus  de 
douleurs.  M.  Michaelis  autre  médecin  de  New.Yorck  qui 
rapporte  le  fait ,  affure  que  cette  métode  a  été  alfex  efficace , 
pour  fauver  des  membres  qui  ayant  été  fort  maltraités  dans 
les  articulations,  alloient  être  amputés.  Pourquoi  n’elTayeroit- 
on  point  cette  pratique  dans  des  cas  défefpérés  où  l’on  n’ofe- 
roit  pas  amputer  le  membre  ? 

Comme  les  os  contus  &  découverts  doivent  prefque  toujours 
s'exfolier,  on  ne  les  lailTera  pas  fe  recouvrir  de  chairs  que  cette 
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-  exfoliation  ne  foit  faite  ;  ce  qui  n’arrive  guères  que  dans  l’efpace 
de  trente  à  quarante  jours.  On  les  panfera  toujours  avec  de  la 
charpie  sèche  ou  imbibée  d’efpritde  vin  ou  de  teinture  de  myrrhe 
&  d’aloès,  ayant  foin  de  bien  couvrir  &  envelopper  les  os  & 
leurs  pointes  :  La  plaie  des  chairs  fera  garnie  des  médicamens 
convenables  fuivant  fon  état  &  fes  diiFérens  teras ,  en  la  lailTant 
cxpofée  à  l’air  le  moins  qu’on  pourra.  Lorfqu’on  eft:  parvenu 
par  les  dififérens  moyens  fagement  adminiftrés,  à  calmer  les 
accidens  &  que  la  plaie  tend  à  la  cicatrice ,  on  peut  appliquer 
un  bandage  roulé  :  Alors  on  ne  doit  lever  l’appareil  que  fort 
rarement,  &  on  augmentera  la  corn pre lion ,  à  mefure  que  la 
guérifon  avancera.  I!  arrive  fouvent,  même  long-tems  après 
la  réunion  des  fraélures  compliquées ,  un  gonflement  doulou¬ 
reux  à  la  partie  bleffée  ;  il  eft  foivi  d’inflammation  &  d’un  abfcès 
qui  étant  ouvert ,  laiffe  fortir  une  efquille  d’os,  &  fe  cicatrife 
enfuice  en  peu  de  tems  :  Cet  accident  fe  renouvelle  quelquefois 
pluGeurs  années  de  fuite.  Il  refte  au.Ti  aftèz  ordinairement,  à  la 
fuite  de  ces  fradures  confidérabîes ,  une  légère  douleur  &  de 
l’empâtement  à  la  partie ,  qui  font  les  fuites  <lu  dérangement 
arrivé  aux  vaiiTeaux  &  de  leur  inertie  :  Les  fomentations  ano¬ 
dines  &  fortifiantes  remédient  à  ce  leger  accident. 


SECTION  DEUXIÈME. 

De  Ix  Formation  du  Cal. 

L  E  Cal  eft  une  efpèce  de  foudure  formée  par  le  foc  ofleux , 
dans  le  lieu  de  la  divifion  des  pièces  d’une  fradure  des  os. 

Le  tems  nécefiaire  pour  la,  formation  du  cal  n’eft  pas  dé¬ 
terminé  :  Cela  dépend  de  l’efpèce  d’os  qui  a  été  fraduré, 
de  la  nature  de  la  fradure,  de  l’âge  du  fujet,  du  régime  qu’il 
obferve  &  de  la  difpofrtion  de  fes  humeurs  ;  mais  le  repos  exad 
de  la  partie  eft  toujours  indifpenfable.  Le  cal  fe  forme  promp¬ 
tement  dans  les  enfans  &  les  jeunes  gens ,  dont  le  période  eft 
épais  &  garni  de  vaiffeaux,  qui  y  portent  une  grande  quan¬ 
tité  de  fucî  nourriciers-ofieux  :  Le  cal  fe  for.me  plus  lentement 
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dans  les  perfonnes  âgées ,  dont  les  fibres  ofienfes  ne  font  pw 
fuffifamment  hunieétées  de  fucs.  Les  obfervateurs  de  tous  les 
tems  ,  ont  remarqué  que  l’état  de  groffefle  étoit  quelquefois, 
un  obftacle  à  la  formation  du  cal ,  &  que  les  os  quoique  bien 
aflùjettis  par  l’appareil ,  ne  commençoient  à  fe  fouder  qu’après 
l’accouchement.  Lorfque  les  accidens  furvenus  dans  les  premiers 
tems  d’une  fradure  ,  ont  obligé  à  laifier  le  bandage  lâche, 
le  cal  ne  fe  fait  pas  fi  promptement  que  dans  une  fradure  qiû 
aura  été  très-fimple  &  bien  contenue.  Le  cal  fe  forme  tou¬ 
jours  ,  difficilement  &  lentement  dans  un  blefle  qui  a  de  la  fièvre 
ou  qui  eft  épuifé  par  la  débauche  ,  &  toutes  les  fois  que  la 
maiTe  des  humeurs  n’eft  pas  aflez  fournie  de  fucs  gélatineux. 
Quelquefois  aulll  des  vices  dans  les  humeurs  ,  s’oppofent  à  la 
formation  du  cal  ;  &  ce  n'eft  qu’à  mefure  qu’on  détruit  le  vice 
particulier ,  qu’on  voit  cette  foudure  commencer  &  s’affermir 
avec  le  tems.  On  a  même  obfervé  comme  on  l’a  déjà  dit  ail¬ 
leurs  ,  que  dans  des  affedions  fcorbutiques  confirmées,  le  cal 
d’anciennes  fradures  s’eft  difibut  &  défuni  :  On  a  quelquefds 
auffi ,  remarqué  la  même  chofe  dans  des  fièvres  fort  aigües  k 
putrides. 

La  trop  grande  preffion  de  la  partie  fradurée  ,  peut  encore 
retarder  &  s’oppofer  à  la  produdion  du  cal ,  par  l’obUa- 
cîe  qu’elle  apporte  à  la  diftribution  des  fucs.  Dans  le  cas 
où  le  cal  ne  feroit  pas  formé  après  le  tems  ordinaire ,  il  feroit 
très-imprudent  &  dangereux  de  frotter  les  extrémités  de  l’os 
l’une  contre  l’autre ,  comme  quelques-uns  l’avolent  confeillé 
pour  renouveller  les  furfaces  divifées  de  l'os  fraduré.  11  ne 
faut  pas  croire  ce  que  tant  d’ Auteurs  ont  avancé  ,  que  la  pierre 
oftéocolle  foit  un  moyen  fpécifique  &  affuré  pour  accélérer  la 
formation  du  cal  ;  mais  une  certaine  quantité  de  bonnes  nourri¬ 
tures  donnée  à  propos  au  malade ,  peut  beaucoup  y  contribuer. 
Quoique  le  cal  foit  bien  formé ,  il  faut  appliquer  pendant 
quelque  tems  fur  la  partie ,  des  comprefles  trempées  dans  le- 
,vin  aromatique ,  ou  dans  quelqu’ autre  liqueur  fortifiante.  On  ne 
permettra  pas  au  bleffé  de  faire  ufage  du  membre  où  il  y  a 
eu  une  fradure  qui  vient  d’être  réunie ,  fans  s’être  bien  aflliré 
que  le  cal  eft  folide  ;  &  fi  on  lui  fait  faire  quelques  mouye- 
mens ,  on  tiendra  ferme  l’endroit  où,  le  cal  s’eft  formé. 
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Quelques  précautions  qu’on  ait  prifes  pour  affronter  fort 
exaffement  les  os  divifés ,  &  pour  appliquer  méthodiquement 
l’appareil ,  l’endroit  où  le  cal  s’eft  formé ,  fait  prefque  toujours 
une  légère  faillie  en  dehors:  Cependant,  ce  cal  ne  peut  pas  avoir 
de  difformité ,  dans  les  fraifhires  Amples  qui  n’out  point  fouffert 
de  dérangement  &  qui  ont  été  exaétement  contenues  ;  parce 
que  le  périofte  qui  eft  reflé  dans  fon  entier ,  borne  l’épanche¬ 
ment  des  fucs  offeux  qui  doivent  fonder  la  divifion.  La  diffor¬ 
mité  du  cal  dépend  le  plus  ordinairement ,  de  la  figure  de  la 
fraffure ,  de  la  perte  de  fubftance  de  l’os ,  du  déchirement 
du  périofte  ,  des  mouvemens  du  bleffé  ,  de  ce  que  le  ban¬ 
dage  n’a  pas  été  fiiffifamment  ferré ,  ou  de  ce  qu’on  a  ôté  trop 
tôt  l’appareil.  Si  la  réduéfion  a  été  mal  faite  ,  ou  que  les  pièces 
offeufes  ayent  été  dérangées  pendant  la  cure  fans  qu’on  y  ait 
fait  attention ,  il  faut  auffi-tôt  qu’on  s’en  apperçoit ,  en  cas 
que  le  cal  ait  commencé  à  fe  faire  &  qu’il  n’ait  pas  trop  de 
folidita ,  remédier  promptement  à  ce  dérangement  par  des 
extenfions  graduées,  qu’on  eft  quelquefois  forcé  de  rendre 

■  permanentes  &  par  une  application  plus  méthodique  de  l’appa¬ 
reil.  Les  douches  adives  que  l’on  confeille  d’employer  pour 
diminuer  la  protubérance  d’un  cal  mal-fait ,  ne  feront  pas  d’une 
grande  utilité ,  s’il  a  déjà  de  la  folidité  ;  mais  elles  doivent  pour¬ 
tant,  être  adminiftrées  avec  prudence.  Oferoit-on  imiter  en 
pareil  cas ,  la  pratique  de  M.  A.  Severin  qui  guidé  par  le  pré¬ 
cepte  qu’en  avoient  donné  Paul  d’Egine ,  Avicennes,  Guy  de 
Chauliac  8c  Viàus  Viàius ,  propofe  quand  il  s’eft  formé  un  cal 
difforme  à  une  fradure,  de  couper  d’abord  les  chairs  qui  cou¬ 
vrent  l’os  8c  enfuite  de  racler  le  cal  avec  la  rugine  ,  jufqu’à  ce 
que  les  extrémités  de  l’os  viennent  à  fe  disjoindre  ?  Se  trou- 
veroit-il  un  malade  affez  courageux  pour  fiipporter  cette  opé¬ 
ration  ,  8c  un  Chirurgien  affez  hardi  pour  l’entreprendre  ?  Chir. 
ejjlc.  ckap.  ç.  des  Opérations ^gui  fs  f en:  fur  les  os.,  pag.  jiy.  La 

■  matière  du  cal  s’extravafe  quelquefois  autour  d’une  articula¬ 
tion  ,  quand  la  fradure  en  eft  fort  v:)iftne ,  8c  elle  occafionne 
alors  une  efpèce  d’anchylofe  ;  parce  que  le  fuc  offeux  épanché , 
forme  des  éminences  qui  empêchent  le  jeu  des  tendons  8c  gê¬ 
nent  leur  mouvement.  Quand  la  matière  du  cal  s’extravafe  Sc 
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produit  une  protubérance  au  corps  d’un  es  qui  a  été  frafturé, 
le  membre  eft  plus  ou  moins  diitorme ,  &  les  mouvemens  font 
contraints  pendant  quelque  tems  ;  mais  ils  fe  font  dans  la  fuite 
avec  plus  de  facilité. 

On  obferve  généralement ,  que  la  partie  d’un  os  qui  a  été 
réunie  par  le  cal ,  eft  plus  dure  que  les  autres  parties  de,cet 
os  ;  Aufll  lorfqu’il  arrive  que  le  même  os  fe  cafTe ,  la  frac¬ 
ture  arrive  dans  un  autre  endroit  que  celui  qui  avoit  été 
foudé  par  le  cal  :  J’ai  réduit  dans  l’efpace  de  trois  années  a 
un  Maçon  ,  trois  fraâures  fimples- de  la  même  jambe  qui 
s’étoient  faites  en  des  endroits  difféfens.  Cependant ,  en  exami¬ 
nant  le  cal ,  il  paroîc  que  l’os  eft  plus  poreux  en  cet  endroit 
qu’en  tout  autre ,  que  les  fibres  ofteufes  font  plus  courtes  & 
plus  minces ,  &  que  le  tüm  fpongieux  eft  entièrement  diffé¬ 
rent  de  celui  des  autres  os.  Lorfque  la  matière  du  cal  eft 
endurcie  &  a  pris  la  conftftance  ofTeufe  ,  on  voit  manifefte- 
ment  que  cette  partie  de  l’os  a  une  couleur  differente  du 
relie ,  parce  qu’elle  eft  privée  de  vaiflèaux  fanguins.  Mais  en 
Iciant  un  os  cylindrique  qui  a  été  fraduré ,  on  découvre  que 
le  canal  de  la  moelle  eft  totalement  oblitéré  ,  ou  au  moins 
fort  rétréci.  Si  l’on  fait  macérer  ou  bouillir  un  os  qui  a  été 
rompu  ,  fi  on  l’expofe  à  l’air  ou  qu’il  ait  relié  long-tems  dans 
la  terre ,  on  obfervera  que  l’endroit  où  fe  trouve  le  cal ,  eft’ 
moins  altéré  que  les  autres  parties  de  l’os. 

Il  y  a  des  exemples  de  fraâures  où  il  ne  s’efl  point  formé 
ce  cal  :  La  nature  y  avoit  produit  une  efpèce  d’articulatkm, 
formée  par  l’arrangement  des  pièces  frafturées  avec  les  par¬ 
ties  molles  ;  de  manière  que  les  malades  pouvoient  faire  cer¬ 
tains  mouvemens  avec  leur  membre.  J’ai  vû  en  1744  ,  à  la 
Haye  en  Touraine ,  un  homme  de  44  ans  qui  avoit  eu  le 
bras  droit  calTé  douze  ans  auparavant  :  La  fraâaire  n’avoit 
été  ni  réduite  ni  maintenue ,  &  il  ne  s’y  étoit  point  frit  de 
réunion  ;  mais  le  malade  ne  faifoit  que  peu  d’ufage  de  ce 
bras.  On  polirroit  remédier  au  défaut  de  la  formation  du 
cal ,  en  fâifant  porter  au  malade ,  une  gouttière  de  cuir  fort 
pour  les  extrémités  fupérieures  &  une  bottine  pour  l’extré¬ 
mité  inférieure  ;  Ces  machines  affujetties  par  des  courroies 
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Sc  des  boucles ,  contiendroient  les  parties  offeufes  féparées , 
&  permettroient  aux  membres  d’exécuter  quelques  mou- 
vemens. 


SECTION  TROISIEME. 

Z>es  Fraéiures  en  particulier. 


§.  I.  De  la  Fraâiure  des  os  du  Ne^. 

La  frafhire  des  os  du  Ne2  devient  fouvent  très-dange- 
reufe ,  à  raifon  de  la  violence  de  la  caufe  qui  l’a  produite  : 
Cet  accident  peut  occafionner  la  commotion  du  cerveau  ,  des 
épanchemens  &  des  dépôts  dans  ce  vifcère  ;  mais  il  eft  plus 
ordinairement ,  compliqué  de  la  divifion  de  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de  l’os  ethmoïde  ,  de  l’inflammation  de  la  membrane  qui 
revêt  les  finus  frontaux ,  d’abfcès  en  ces  mêmes  cavités ,  ou 
au  moins  du  déchirement  de  la  tunique  pituitaire  fuivi  d’hé¬ 
morragie  ,  d’inflammation  /  de  fiftule  lacrymale ,  d’ozêne  ou 
d’excroiflances  polypeufes,  II  n’eft  pas  toujours  facile  de  recon- 
noître  cette  ffaéture ,  fur-tout  lorfqu’il  y  a  quelque  tems  qu’elle 
eft  faite  ;  à  raifon  du  gonflement  confidérable  qui  furvient  à 
l’endroit  où  le  coup  a  été  porté  &  aux  parties  voiiines  :  Ce 
n’eft  qu’avec  bien  de  la  peine  ,  qu’on  peut  introduire  le  petit 
doigt  dans  les  narines,  pour  juger  du  dérangement  de  ces  os. 

Quand  on  a  reconnu  cette  fraérure ,  on  introduira,  alternati¬ 
vement  dans  l’une  &  l’autre  narine  ,  le  manche  d’une  fpatule 
garni  de  linge  pour  relever  les  pièces  d’os  enfoncées  ;  &  en 
même-tems ,  on  en  aidera  l’effet  en  modérant  extérieurement 
avec  le  pouce ,  l’aââon  de  çet  inftmment.  Les  tuyaux  de  plu¬ 
mes  &  les  cannules  qu’on  introduifoit  autrefois  dans  le  nez 
pour  foutenir  les  os,  font  abfolument  inutiles.  Lorfque  les 
pièces  d’os  ont  été  remifes  en  place ,  elles  ne  fe  dérangent 
point  ;  On  peut  cependant,  mettre  dans  les  narine.s ,  des  bour- 
donnets  mollets  &;  imbibés  de  quelque  liqueur  rpii-itueuie  tem- 
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pérée  d’eau,  pour  confolider  la  membrane  pituitaire.  L’appareil 
ne  fert  même  que  pour  les  parties  extérieures  contufes  :  il 
confîfte  en  comprefles  triangulaires  &  fenêtrées  vis-à-vis  des 
narines,  foutenues  par  le  bandage  nazal ,  l’épervier  ou  la  fronde 
à  quatre  chefs. 

§.  II.  De  la  Vraâwre  de  h  Mâchoire  inférieure. 

O,  N  connoît  que  la  Mâchoire  inférieure  eft  caiïee  ,  fi  en 
portant  le  doigt  dans  la  bouche  du  blefifé ,  on  fent  que  les 
dents  font  déplacées.  Lorfque  les  pièces  de  la  fradure  font 
dérangées,  la  bouche  eft  de  travers  &  on  apperçoit  extérieure¬ 
ment  une  inégalité  :  D’ailleurs ,  on  entend  une  crépitation, 
quand  on. remue  une  partie  de  la  mâchoire  dans  un  fens,  & 
l’autre  partie  en  même-tems  dans  un  autre  fens.  Le  bleffé 
éprouve  beaucoup  de  douleur  quand  il  y  a  déplacement;  fa 
falive  coule  involontairement ,  la  joue  eft  engourdie  ,  &  il 
y  a  un  bruifîement  dans  l’oreille ,  ocçafionné  par  la  tenfioa 
du  nerf  maxillaire  qui  communique  avec  la  portion  dure  du 
nerf  auditif.  Il  eft  rare  qu’il  arrive  du  déplacement  à  la  pièce 
qui  répond  à  l’angle  de  la  mâchoire ,  parce  qu’elle  eft  fou- 
tenue  par  les  mufcles;  mais  celle  qui  regarde  le  menton, 
peut  fe  déranger  par  l’adion  des  mufcles-  qui  font  baiflêr  la 
mâchoire.  Quand  la  fradure  arrive  près  des  angles  de  l’os 
maxillaire  inférieur ,  elle  peut  être  fuivie  d’accidens  convul- 
fifs  ;  parce  qu’il  fe  trouve  en  cet  endroit,  des  aponévrofes 
&  des  tendons  ,  des  vaiiTeaux  &  des  nerfs  placés  dans  le  con¬ 
duit  maxillaire ,  qui  peuvent  être  tiraillés  ou  comprimés. 

S’il  n’y  a  point  de  dérangement  dans  les  pièces  fradurées, 
l’appareil  &  le  repos  fuftifent  pour  guérir  cettte  fradure. 
Quand  il  y  a  déplacement ,  il  faut  porter  les  doigts  garnis  de 
linge  dans  la  bouche,  derrière  la  dernière  dent  molaire,  & 
pouffer  en  arrière,  cette  partie  de  la  mâchoire  pour  faire  la 
contre- extenfion.  Les  doigts  de  l’autre  main  aufll  garnis  de 
linge ,  font  l’extenfion  ,  en  tirant  la  portion  de  la  mâchoire 
qui  a  perdu  fon  niveau ,  après  avoir  mis  le  pouce  de  cette 
main  fous  le  menton.  On  fait  la  conformation  avec  la  paume 
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de  la  main  appliquée  extérieurement ,  &  les  doigts  de  l'autre 
main  intérieurement  fur  la  fradure  ,  en  appuyant  fur  la  ran¬ 
gée  des  dents.  Si  quelques  dents  ont  été  dérangées  &  ébran¬ 
lées  ,  on  les  aflujettit  avec  des  fils  cirés ,  &  on  rapproche  la 
mâchoire  inférieure  de  la  fupérieure.  On  applique  enfuite 
l’appareil  ,  qui  confifte  en  plufieurs  compreffes  de  la  figure 
d’un  quarré  -  long  ,  dans  l’une  defquelles  on  met  un  carton 
mollet ,  trempées  dans  l’eau-de-vie  &  foutenues  par  la  fronde 
à  quatre  chefs  ou  mentonnière,  ou  par  le  bandage  appelié 
cheveflre.  Comme  le  repos  de  la  partie  bleflee  ed  néceflaire 
pour  la  guérifon  ,  le  malade  doit  s’abftenir  de  parler  &  d’ufer 
des  alimens  folides  :  Il  ne  doit  prendre  que  des  liquides, 
comme  des  bouillons ,  de  la  gelée ,  de  la  crème  de  ris  &  des 
ceufs  frais  mollets. 


§.  III.  Dg  la  FraÛuTe  de  la  Clavicule. 

L  A  Clavicule  fe  caffe  plusfouvent,  dansfon  milieu  que  dans 
fes  autres  parties  ;  &  cette  fradure  fouffre  prefque  toujours 
du  déplacement.  Les  bouts  caffés  fe  déplacent  fuivant  leur 
épaiiTeur ,  par  la  force  du  coup  &  la  pefanteur  du  bras  qui  en- 
tiaîne  l’épaule  en  bas ,  avec  la  portion  de  la  clavicule  qui  y  ell 
jointe  :  11  fe  fait  déplacement  fuivant  la  longueur  ;  parce  que 
le  bras  qui  n’eft  plus  arcbouté  par  la  clavicule ,  tombe  fur  la 
poitrine  ;  &  que  la  portion  de  cette  os  attachée  à  Yacromicn , 
coule  fous  l’autre  portion  qui  ed  jointe  au  fterr.um  :  Cette 
efpèce  de  dérangement  arrive  d’autant  plus  facilement ,  que 
cette  dernière  portion  de  la  clavicule  change  rarement  de 
place,  La  difficulté  du  m^vemei^du  bras,  fa  fituation  plus 
avancée  fur  la  poitrine  qu«ordiMFe  &  la  pronation  de  l’avant- 
I  bras ,  font  çonnoître  l^^adure^^  la  clavicule  qu’on  rcconnoît 
aufîi  au  toucher.  Le  ’yajl  f€?porte  toujours  fur  la  poitrine ,  quand 
la  clavicule  eft  ca{u[É^ec  déplacement  ;  parce  que  la  fondion 
de  cet  os,  elî  c^Blîettir  l’omoplate  dans  fa  fituation  na¬ 
turelle. 

On  réduit  facilement  la  fradure  de  la  clavicule ,  mais  on 
retient  difficilement  en  place  les  portions  féparées ,  fur-tout 
Iprfqa’elle  eft  fr-adurée  obliquement  ;  parce  que  ces  pièces  ne 
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fe  touchent  que  par  une  petite  furfàce ,  que  le  bandage  ne 
peut  pas  eriibrafier  l’os  divifé,  &  que  la  portion  extérieure  eft 
tirée  en  bas  par  le  mufcle  deltoïde.  Pour  faire  la  réduâion  de 
la  clavicule ,  un  Aide  tire  en  arrière  le  haut  des  bras  du  malade , 
après  avoir  placé  un  genou  entre  fes  deux  épaules  &  pouffé 
le  corps  en  devant.  Quand  les  pièces  ont  été  dégagées ,  le 
Chirurgien  les  replace  dans  leur  fituation  ;  &  cela  fe  fait  faci¬ 
lement  dans  les  perfonnes  maigres ,  parce  qu’on  peut  prendre 
la  davirale,  avec  les  doigts  pour  en  faire  la  conformation. 
L’Aide  qui  tient  le  haut  des  deux  épaules  &  pouffe  le  tronc 
en  devant ,  ne  ceffera  de  maintenir  ces  parties  dans  ia  même 
poGtion,  jufqu’à  ce  que  l’appareil  foit  tout-à-fait  appliqué. 

Lorfque  le  fujet  eft  maigre  ,  il  faut  remplir  les  enfoncemens 
qui  fe  trouvent  au-deffus  &  au-deffous  de  la  clavicule ,  avec  des 
tampons  de  c’narpie  ou  d’étoupe  trempés  dans,  de  l’eau-de-vie 
ou  des  blancs  d’œufs.  Le  refie  de  l’appareil  confifle  en  com- 
preffes  longuettes  &  quarrées  de  différentes  grandeurs ,  affu- 
jetties  par  le  bandage  appellé  fpica  defcendant.  Il  faut  mettre 
fous  l’aiffelle  ,  une  pelotte  mollette ,  afin  que  les  vaiffeaux  ne 
foient  pas  comprimés  par  la  bande,  &  placer  le  bras  dans  une 
écharpe.  Avant  que  de  pofer  cet  appareil ,  on  faifoit  un  premier 
bandage  difpofé  en  huit  de  chiffre  tranverfalement  d’une  épaule 
à  l’autre ,  &  maintenu  par  une  grande  longuette  dont  on  renver- 
foit  les  extrémités  l’une  vers  l’autre  ;  fon  ufage  étoit  de  retenir 
les  épaules  en  'arrière.  M,  Brafdor  a  imaginé  une  efpêce  de 
corfet ,  propre  à  tenir  les  épaules  ainfi  affujetties  pendant  toute 
la  ojre  :  Ce  moyen  efl  préférable  &  plus  avantageux  que  le 
huit  de  chiffre  ;  il  contient  de  manière  que  les  pièces  ne 
peuvent  pas  fe  déranger ,  &  que  la  guérifon.eft  plus  prompte: 
On  peut  en  voir  la  6gure  &  la  defcription  dans  le  cinquième 
volume  in-4.  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

M.  Default  mon  collègue  employé  pour  ia  réduétion  &  le 
maintien  des  frad-ures  de  la  clavicule ,  un  procédé  particulier 
qui  fe  trouve  configné  dans  la  Gazette  de  Santé,  année  1784,. 
n?.  13.  Il  procède  d’abord  à  la  rédudion  de  ces  fradures, 
en  portant  l’épaule  malade  en  dehors ,  un  peu  en  haut  &  en 
arrière  au  moyen  d’une  main  appliquée  fous  i’aiffelle  &  dirigée 
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en  dehors  ,  pendant  que  i’autre  main  placée  fur  la  partie 
externe  &  inférieure  de,  V humérus  ,  la  pouffe  en  dedans  ;  ce 
procédé  fait  promptement  difparoitre  la  difformité  &  les  dou¬ 
leurs  &  l’appareil  qui  fuit,  affujettit  les  parties  dans  cet  état. 
Il  place  entre  la  poitrine  &  le  bras  du.  côté  de  la  fraéture  , 
un  couffinet  rempli  .de  balle  d’avoine  lequel  defcend  depuis 
l’aiffeüe  où  il  a  quatre  pouces  d’épaiffeur  ,  jufqu’au  coude 
où  il  n’a  qu’un  demi-pouce  :  Ce  couffmet  doit  être  fixé  en 
haut  fous  l’aifiêlle  ,  avec  une  bande  de  linge  qui  paffe  fur 
.l’épaule  faine  &  eft  attachée  par  un  bout,  devant  l’extremité 
fupérieure  du  couffmet  &  par  l’autre  bout  ,  derrière  cette 
même  extrémité.  Il  fixe  enfuite  le  bras  contre  la  poitrine  & 
le  couffnet ,  avec  une  bande  de  huit  aunes  de  long  dont  il 
fait  des  circulaires  autour  de  la  poitrine  &  fur  le  côté  externe 
du  bras ,  depuis  fon  extrémité  inférieure  où  il  fait  les  pre¬ 
miers  tours ,  jufqu’à  l’épaule  :  Ces  circulaires  à  raifon  de  l’épaif- 
feur  fupérieure  du  couffnet,  portent  l’épaule  en  dehors.  II 
fixe  alors  l’avant-bras  fléchi  devant  le  tronc ,  par  d’autres  tours 
de  bande  qui  paffent  fous  cette  partie  &  fur  l’épaule  faine  , 
^garnie  de  compceffes  épaiffes  :  Ces  derni.rs  tours  de  bande 
portent  l’épaule  en  haut  &  un  peu  en  arrière. 

M.  Default  juge  que  par  le  bandage  ainfî  appliqué ,  la  cla¬ 
vicule  eft  étendue,  que  les  fragmens  de  cet  os  fe  placent 
bout-à-bout,  font  conftamment  affrontés  l’un  contre  l’antre ^ 
.  ne  peuvent  fe  déplacer  ,  parce  que  l’épaule ,  le  bras  &  le 
tronc  font  exaffement  fixés  enfemble,  &  qu’ils  doivent  fe 
confolider  promptement-,  fans  chevauchement  &  fans  diffor¬ 
mité  dans  le  cal ,  quand  la  conformation  a  été  bien  faite  : 
11  prétend  même  que  la  longueur  du  traitement  des  fraffures 
de  la  clavicule ,  &  la  difformité  qui  avoit  lieu  le  plus  fouvent , 
dépendent  de  ce  que  les  moyens  qu’on  employqit  pour  fixer 
les  extrémités  de  l’os  rompu ,  tendoient  au  contraire  à  les 
faire  chevaucher  ,  en  pouffant  le  fiagment  fcapulaire  contre 
le  fternal. 
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§.  IV.  De  la  FfaSlure  de  rOmo^late, 

LOm  OPlATE  peut  être  fraduré  à  fon  corps  ou  à  fci 
appendices  ;  c’eft-à-dire  à  fon  col ,  à  fon  épine  ,  à  l’acromion  & 
à  l’apophyfe  coracoïde.  Le  corps  de  l’omoplate  peut  être  caffé 
en  long  ou  entravers  ;  cette  dernière  fradure  eftplus  difpoféeau 
de' placement  que  la  première  :  Ce  déplacement  eft  quelquefois 
très-confidérable ,  lorfque  le  coup  a  été  très-violent  comme 
par  une  arme  à  feu-  Lorfque  l’angle  fupérieur  eft  caffé  tranf.^ 
verfalement ,  la  pièce  fupérieure  fe  trouve  éloignée  de  l’autre 
par  l’aftion  du  mufcle  releveur.  Si  l’omoplate  eft  fraéturé  dans 
fon  milieu ,  il  eft  rare  que  les  pièces  s’écartent  ;  ce  qui  rend 
la  fradure  difficile  à  reconnoître.  Vacromion  eft  plus  expofé 
aux  fradures  que, toutes  les  autres  parties  de  cet  os;  parce 
qu’il  n’eft  joint  à  la  clavicule  que  par  des  ligamens,  qui  ne 
peuvent  réfiûer  à  l’imprefCon  violente  des  coups  &  des  chûtes: 
Souvent  même  ,  lorfque  VacTomion  eft  caffé ,  une  partie  de  la 
clavicule  l’eft  en  même-tems.  Les  fradures  du  col  de  l’omoplate 
&  de  l’apophyfe  coracoïde  font  ordinairement  fuivies  d’acci-,g 
dens  ;  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  que  des  chûtes  ou  des  coups" 
très-violens  qui  puiflTent  les  occafionner ,  &  le  plus  fouvent 
même ,  le  bleflé  refte  eftropié  après  la  formation  du  cal. 

Lorque  la  fradure  de  l’omoplate  eft  fans  déplacement, 
on  fe  contente  d’appuyer  un  peu  ferme  l’appareil ,  fur  le  lieu 
de  la  fradure.  Si  elle  eft  accompagnée  de  déplacement ,  on  fait 
mettre  la  main  du  malade  fur  fa  tête ,  en  lui  fàifant  porter  le 
bras  en  avant ,  de  façon  que  le  pli  du  coude  foit  vis-à-vis  le 
nez ,  &  on  fait  fon  pcÆble  pour  replacer  les  pièces.  Après 
la  rédudion ,  on  abbaiffe  doucement  le  bras  &  l’omoplate  fe 
couche  fur  les  cotes.  L’appareil  confifte  en  de  grandes  com- 
preffes  quarrées  &  des  cartons  de  même  figure ,  foutenus  par 
le  ’oandage  étoilé  fimple  ou  le  Quedriga.  Si  la  fradure  eft  à 
l’épine  de  l’omoplate  on  place  des  longuettes  au-deffus  & 
au  deffous ,  &  par  deffus  ,  des  compreflês  quarrées  maintenues 
par  le  même  bandage  :  Si  la  fradure  eft  à  l’acromion ,  il  faut 
porter  le  bras  de  bas  en  haut ,  pour  relever  la  portion  dé- 
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placée  ;  &  on  la  maintient  en  place ,  au  moyen  du  bandage 
fpica  defcendant  &  de  l’écharpe.  Si  à  la  fuite  des  fraâures  du 
corps  de  l’omoplate ,  il  y  avoit  lieu  de  foupçonner  du  fang 
ou  du  pus  épanchés  fous  cet  os  ,  il  n’y  auroit  pas  d’autre 
moyen  de  l’évacuer  que  de  trépaner  l’os ,  comme  le  fit  en 
pareil  cas ,  M.  Maréchal  premier  Chirurgien  du  Roi. 

§.  V.  De  la  FraSuTS  du  Sternum, 

L  A  frailure  du  Sternum  eft  très-rare  ,  d’autant  plus  que  la 
fiabftance  de  cet  os  eft  fort  fpongieufe.  Cette  fradure  n’eft 
jamais  fimple  pour  l’ordinaire  ;  elle  caufe  prefque  toujours ,  des 
accidens  très-graves ,  fur-tout  fi  les  pièces  fradurées  font  con- 
fidérablement  enfoncées.  Il  n’eft  pas  facile  de  reconnoître  la 
fradure  ânjlernum ,  quelque  tems  après  qu’un  coup  ou  une  chute 
ont  produit  cet  accident  :  Comme  cette  partie  du  thorax  eft 
couverte  d’aponévrofes  qui  ont  été  fort  contufes ,  le  gonfle¬ 
ment  &  l’engorgement  empêchent  fouvent  de  s’afiurer  de  l’exif- 
tance  de  la  fradure.  Le  Jlernum  ne  peut  être  cafte ,  fans  que 
les  vaifteaux  qui  font  placés  le  long  de  fa  partie  pofiérieure  ,  ne 
fbient  déchirés,  &  qu’il  ne  fe  faflè  un  épanchement  de  fang  entre 
les  feuillets  du  médiaftin  :  D’ailleurs,  la  force  du  coup  caufe  un 
ébranlement  violent  dans  toute  la  poitrine ,  lequel  eft  fuivi  de 
douleurs  vives  ,  de  dirficulté  de  refpirer  avec  toux  &  crache¬ 
ment  de  fang ,  de  palpitation ,  fouvent  d’embarras  dans  le  cer¬ 
veau  &  qui  fe  termine  quelquefois  par  la  phtyfie.  Lorfque  le 
cartilage  xiphoïde  feulement  eft  déprimé  &  enfoncé ,  l’eftomac 
8c  le  foie  reçoivent  des  imprelfions  fi  fortes  de  cet  accident , 
que  les  malades  font  fouvent  en  danger. 

Lorfque  la  fradure  du  fternum  eft  fans  déplacement  du- 
pièces ,  ce  qui  eft  fort  rare ,  il  fuffrt  de  la  maintenir  par  l’ar>* 
pareil  qui  confîfte  en  plufieurs  comprefles  fort  larges  j  aflTu- 
jetties  par  le  bandage  de  corps  8c  le  ïcapulaire  :  Mais  comme 
cet  os  eft  celluleux  &  fort  rempli  de  fucs ,  il  eft  bien  à  craindre 
qu’il  ne  fe  fafte  un  fuintement  de  ces  lues  fur  le  médiaftin. 
Quand  il  y  a  enfoncement  des  pièces  de  la  fradure ,  il  faut 
fecourir  le  bleffé  très-promptement;  c-ar  fi  le  dérangement  eft 
Ggg  a 


8ig  PATHOLOGIE 

fort  grand,  il  pourroit  périr.  Le  parti  le  plus  fur,  efi  d’appliquer 
le  trépan  pour  pouvoir  palTer  un  élévatoire  fous  les  pièces  en¬ 
foncées  &  les  remettre  au  niveau  des  autres  :  Si  quelqu’une  de 
ces  pièces  avoit  été  enlevée  ou  détachée  Amplement ,  après 
fon  extradion ,  qui  pourroit  alors  tenir  lieu  du  trépan,  onpro- 
fiteroit  du  vuide  qu’elle  auroit  laiffé ,  pour  relever  les  autres 
portions  déprimées.  Il  arrive  quelquefois ,  des  dépôts  fous  le 
fternum ,  dont  le  foyer  eft  placé  dans  les  tiflus  cellulaires  du 
médiaftin  :  Alors  le  pus  fe fait  jour  quelquefois,  en  détruifant  la 
fubftance  de  cet  os,  ou  en  s’infinuant  entre  les  pièces  qui  le  com- 
pofent ,  après  avoir  détruit  le  cartilage  intermédiaire.  C’eft  en 
d’autres  cas ,  une  tumeur  qui  paroît  fur  le  fternum ,  ou  un  gon- 
fiement  de  cet  os  qui  annoncent  ces  dépôts  :  Dans  l’un  &  l’autre 
cas ,  il  n’y  a  que  le  trépan  qui  puifle  donner  iffiie  aux  matières 
épanchées.  » 

§.  VI,  De  la.  Fraciure  des  Côtes. 

La  première  des  vraies  côtes  ne  peut  être  caflee ,  que  la 
clavicule  ne  le  foit  en  même-tems.  Il  n’y  a  qu’un  coup  très- 
violent  ,  qui  puilTe  rompre  la  dernière  des  faulTes  côtes ,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  eft  flottante  :  Une  forte  contufîon  en  cette 
partie ,  pourroit  donc  en  impofer  en  touchant  l’endroit  malade  ; 
parce  que  cette  côte  eft  naturellement  vacillante.  Les  vraies 
côtes  font  plus  expofées  à  être  rompues  que  les  faufles  côtes; 
parce  qu’elles  font  arrêtées  &  fixées  par  leurs  deux  extré¬ 
mités  :  La  foupleflè  des  cartilages  qui  lient  les  vraies  côtes  au 
fternum ,  les  met  fouvent  aulft  à  l’aboi  des  fradures.  Les  coups 
portés  fur  leur  convexité ,  peuvent  quelquefois  les  enfoncer  ; 
mais  elles  fe  remettent  auflî-tôt  d’elles-mêmes.  Les  malades  qui 
reçoivent  ces  coups  violens  ,  refientent  de  vives  douleurs, 
qui  en  ont  quelquefois ,  impofé  fur  la  nature  de  la  bleflure.  Les 
faufles  côtes  peuvent  aûfll  prêter  beaucoup  fans  fe  rompre  ; 
quand  elles  font  fortement  poulTées  en  dedans ,  elles  fe  réta- 
bliftent  promptement  parleur  propre  reflbrt.  Mais  les  coups  vio¬ 
lens  donnés  fur  les  faufifes  côtes,  font  fouvent  fui  vis  d’accidens 
mortels  par  la  léfion  du  foie ,  de  la  ratte  &  même  de  l’ello- 
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mac.  Les  fradures  des  côtes  doivent  être  plus  fréquentes  dans 
les  perfonnes  âgées  ;  parce  que  la  folidité  de  ces  os  augmente 
avec  l’âge ,  &  que  les  cartilages  devenus  moins  fouples ,  ne 
peuvent  plus  prêter  à  l’effort  du.  coup. 

Il  y  a  des  fraâures  des  côtes  fans  dérangement  des  pièces  , 
&  en  général  même ,  les  côtes  caffées  ne  peuvent  pas  fouffrir 
un  déplacement  bien  confidérable  ;  parce  qu’elles  font  forte¬ 
ment  attachées  par  leurs  parties  antérieure  &  poftérieure  ,  6c 
qu’elles  font  jointes  enfemble  en  haut  8c  en  bas,  par  des  mufcles 
très-courts.  Il  y  a  pourtant  des  fradures  des  côtes ,  où  les  deux 
extrémités  fe  portent  en  dedans  du  côté  de  la  poitrine  par 
enfoncement  ;  dans  d’autres  cas ,  les  deux  bouts  de  la  fradure 
font  portés  vers  l’extérieur  ;  Cette  dernière  efpèce  de  fradure 
ne  peut  avoir  lieu ,  que  quand  les  extrémités  des  côtes  font 
vivement  comprimées  par  des  forces  diamétralement  oppofées. 
On  reconnoît  la  fradure  des  côtes  en  dehors,  par  l’élévation 
extérieure  que  forment  fes  extrémités  6c  par  la  crépitation.  Il 
faut  pourtant  obferver ,  que  fi  les  'côtes  font  caffées  près  de  leur 
attache  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  crépitation  ne  s’y 
remarque  pas  ordinaireftient  ;  parce  que  les  pièces  ne  perdent 
point  leur  niveau ,  à  moins  que  le  coup  ou  la  chute  n’ayent 
été  très-confidérables.  Il  faut  auiG  bien  diftinguer  la  crépita¬ 
tion  caufée  par  le  frottement  des  bouts  de  la  fradure ,  d’avec 
celle  qui  accompagne  certaines  '  contufions  très-fortes  avec 
emphyfême.  La  fradure  des  côtes  en  dedans ,  fe  reconnoît  par 
l’enfoncement  despièces ,  6c  par  les  accidens  très-graves  dont  elle 
eft  le  plus  fouvent  fuivie  :,Les  pointes  d’os  qui  piquent  la  plèvre 
8c  le  poumon ,  ou  qui  déchirent  les  vaiffeaux  intercoftaux , 
donnent  lieu  à  la  douleur  6c  à  la  difficulté  de  refpirer ,  au 
crachement  de  fang ,  à  rin^|amation  6c  à  l’ulcération  des  par¬ 
ties  intérieures  de  la  poitrm^,  à  un  épanchement  6c  à  l’em- 
phyfême. 

Lorfqae  la  fradure  eft  en  dehors ,  on  fera  de  légères  com- 
prelfions  non  pas  fur  la  fradure  même ,  mais  fur  les  parties 
de  la  côte  les  plus  proches  de  l’endroit  divifé ,  ppur  réduire  les 
pièces  dans  leur  pofition  ordinaire  ;  On  appliquera  près  des 
bouts  caffés ,  deux  compreffes  épaiiles ,  recouvertes  par  ua»- 
Ggg  s 
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autre  plus  gran4p ,  &  foutenues  par  le  bandage  de  corps  na 
peu  ferré  &  le  fcapulaire.  Lorfque  les  pièces  de  la  fradure 
font  portées  en  dedans ,  il  faut  avec  les  deux  mains ,  prefTer 
fortement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  contre  la  pofté- 
»  ieure ,  pour  relever  en  dehors  les  deux  bouts  de  la  côte  : 
On  place  enfuite,  des  compreffes  très  épaiffes  fur  les  deux 
extrémités  de  la  côte ,  une  du  côte  du  ftetnum.  &  l’autre  du 
côté  de  l’épine ,  pour  faire  en  forte  de  les  maintenir  relevées, 
au  moyen  de  la  comprelTion  foutenue  du  bandage  de  corps. 
Si  ce  moyen  ne  réuffiiToit  pas  &  que  les  accidens  occafionnés 
parla  fradure,  fuffent  urgens,  on  feroit  obligé  de  faire  une 
inciiion  pour  pouvoir  porter  fous  la  côte ,  un  inftrnment  propre 
à  relever  les  pièces  enfoncées.  Si  une  artère  intercoflale  avoit 
été  ouverte,  on  en  arrêteroit  l’hémorragie  par  les  moyens 
dont  on  a  parlé  ailleurs  ;  &  s’il  y  avoit  du  fang  épanché  dans 
la  poitrine ,  on  l’évacueroit  par  la  plaie  même  ou  par  l’opé¬ 
ration  de  l’empyême.  Dans  toutes  ces  fradures,  le  blefle 
s’épargnera  des  douleurs ,  en  ne  faifant  aucun  mouvement  du 
bras  qui  eft  du  côté  de  la  fradure. 

§.  V  I  1.  la  FtaBars  des  Vertèlres. 

La  fubftance  fpongieufe  des  Vertèbres  empêche  ces  os  d’être 
expofés  à  des  fradures  fimples  :  Il  n’y  a  qu’une  violence  extraor¬ 
dinaire  qui  puifle  cafler  le  corps  des  vertèbres ,  lequel  eft  dé¬ 
fendu  ôe  couvert  par  beaucoup  de  mufcles.  La  fradure  arrive 
plus  ordinairement,  aux  apophyfes  épineufes  &  tranfverfales, 
qui  font  plus  extérieures  que  leur  corps.  Lorfqu’on  a  pu  la 
reconnoitre,  il  n’y  a  que  la  coaptation  ,  à  faire  &c  l’appareil 
convenable  à  appliquer.  L’ébranl^ent  que  la  moelle  épinière 
reçoit,  quand  des  chûtes  ou  da®3ups  violens  occafionnent 
la  fradure  du  corps  des  vertèbres ,  ou  même  de  quelques-unes 
de  leurs  parties ,  produit  toujours  des  fymptômes  funeftes  & 
^ui  fe  terminent  par  la  mort  du  blefle.  La  paralyfte  des  extré¬ 
mités  inférieures ,  la  rétention  des  urines  par  paralyfie  de  la 
veille ,  eirfuite  leur  fortie  involontaire  ainfi  que  celle  des  excré- 
mens ,  &  la  gangrène  qui  furvient  dans  toutes  les  parties  infé- 
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rieures  qui  foufïrent  comprefllon  ,  en  font  les  fuites  ordinaires. 

Les  contufions  très-fortes  de  la  colomne  des  vertèbres ,  & 
la  commotion  de  la  moelle  de  l’épine  en  conféquence  de  la 
force  du  coup ,  peuvent  aufli  donner  lieu  aux  accidens  les  plus 
graves,  fans  qu’il  y  ait  de  fradure.  Les  plaies  d’armes  à  feu 
qui  brifent  les  vertèbres ,  produifent  comme  on  l’a  déjà  dit 
ailleurs,  les  plus  grands  défordres  ;  M.  Simon  a  vû  une  frac¬ 
ture  des  vertèbres  du  col  faite  par  un  coup  de  piftolet ,  fuivie 
de  mouvemens  convullifs  qui  firent  périr  le  bleffé  très-promp¬ 
tement.  On  remarque  cependant ,  que  plus  il  y  a  de  fracas  & 
de  dérangement  dans  les  pièces  de  Tépine,  moins  en  général , 
les  accidens  font  redoutables  &  preffans  ;  parce  que  la  violence 
du  coups’efl  perdue  dans  les  parties  offeufes ,  6e  que  la  moelle 
fpinaka  moins  fouifert  d’ébranlement:  Mais  le  danger  de  ces 
Mefiures  dépènd  quelquefois  beaucoup,  de  la  léfion  des  parties 
aponévrotiques  tendineufes  qui  avoifinent  les  vertèbres.. 

§  .  V  I  I  I.  De  Za  jFraéZure  de  Vos  ài  Bras^ 

L  A  fraârure  de  Fos  du  Bras  fbufire  peu  de  déplacemeni 
fuivant  la  longueur  ;  parce  que  le  poids  du  membre  s’oppofe 
à  la  contraéHon  des  mufcles  qui  foroient  ce  déplacement  : 
Néanmoins ,  G  cet  os  eft  caffé  près  de  fon  articulation  avec 
l’omoplate  ou  à  fon  col,  c’eft-à-dire  au-deflus  de  l’infeition 
dumufcle  deltoïde,  le  bras  peut  devenir  plus  court  qu’à  l’or¬ 
dinaire  par  l’adion  des  mufdes  >  en  fuppofant  que  la  fradure 
foit  oblique  ,' où  que  les  pièces  ayent  été  dérangées  par  la  force 
du  cemp.  L’humérus  fraduré  peut  fe  déranger  plus  aifément  à  fa 
partie  inférieure  que  dans  tout  autre  lieu ,  à  caufe  de  l'a  forme 
qu’il  a  dans  cet  endroit  :  Ces  fradures  de  la  partie  inférieure 
du teas- demandent  la  plu|Érande  attention,  par  rapport  aux 
tendons,  aux  aponévrofes  6c  aux  vaiffeaux  qui  s’y  rencontrent. 

Au  lieu  de  mettre  le  bras  à  angle  droit  avec  Iq  corps ,  comme 
on  avoit  coutume  de  le  faire ,  pour  réduire  la  fradure  & 
appliquer  l’appareil,  il'  paroît  plus  raifonnable  de  faire  ces 
opérations,  le  bras  pendant  8c  feulement  un  peu' écarté  du 
corps  :  Cette  pofition  eG  bien  moins  fatiguante  pour  le  bleUe  i 
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&  on  ne  court  pas  le  rifque  de  déranger  les  pièces  de  la  frac¬ 
ture  ,  en  remettant  le  bras  dans  la  fituation  où  il  doit  relier. 
L’appareil  confifte  en  comprefles,  bandes,  longuettes  ou 
attelles  minces,  cartons  &  rubans  de  fil  pour  les  aflujettir, 
&  l’écharpe.  Cette  écharpe  doit  être  nouée  courte  dans  la 
frafture  entravers  ;  mais  quand  elle  ert  oblique ,  il  faut  la  nouer 
plus  lâché .  pour  que  le  poids  du  bras  s’oppofe  à  la  tendance 
que  l’os  auroit  à  remonter. 

Le  bandage  roulé  ordinaire  ne  convient  pas  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fraâure  de  l’humérus,  placée  à  foncol  ou  grès  de 
fonartiailation  avec  l’omoplate;  parce  que  le  globe  de  la  bande 
fie  peut  point  paffer  facilement  fous  l’ailTelle ,  &  que  d’ail-  • 
leurs,  les  pièces  ne  feroient  pas  fuffifamment  aflujetties;  ce 
qui  pourroit  produire  de  la  diiForraité  dans  le  cal  &  peut- 
être  même  une  anchylofe.  Il  faut  donc  lui  préférer  le  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs  ;  &  quand  le  malade  fera  couché ,  on 
placera  le.  bras  bleffe  fur  un  oreiller.  Au  refte,  on  doit  moins 
craindre  dans  cette  fradure,  l’anchylofe  par  épanchement  de  la 
matière  du  cal  ,  que  dans  celle  qui  arriveroit  à  un  os  voifin 
d’une  articulation  profonde  ;  parce  que  la  tête  de  Vhuméfus 
ne  touche  la  cavité  glénoïde  que  dans  une  petite  furface  & 
que  d’ailleurs ,  la  cavité  étant  fupérieure  à  la  fradure ,  l’épan- 
cliement  des  fucs  ne  s’y  feroit  pas  aifément. 

M.  Mofcati  Chirurgien  de  Milan ,  a  propofé  &  employé 
avecfuccès,  pourmaintenir  les  fradures  du  col  de  l’humérus ,  une 
étoupade  trempée  dans  des  blancs  d’œufs  battus ,  dont  on  enve¬ 
loppe  ex  adement  toute  la  circonférence  &  les  parties  voifines 
de  l’articulation  &  la  plus  grande  partie  du  bras  malade ,  &  que 
l’on  contient  par  des  longuettes  &  comprelTes  circulaires  imbi¬ 
bées  de  même  &  par  le  bandage  en  fpica  :  Cet  appareil  qui 
fe  sèche  fur  Je  membre,  prévient  Jfct  dérangement  ,■  &  aflu- 
jettit  invariablement  les  pièces  d^a  fradure  jufqu’àleur  par¬ 
faite  confoÜdation.  ;  Je  l’ai  employé  deux  fois  avec  fuccès. 

§.  IX.  De  h  Fracture  des  os  de  VAram-Bras. 

L  E  S  os  de  l’Avant-  bras  peuvent  fe  calTer  tousdeux  cnfemble 
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on  féparément  :  Lorfqu’il  n’y  a  qu’un  des  deux  os  de  fraéturé  , 
il  eft  plus  difficile  de  reconnoître  la  fradure  que  lorfqu’elie  eft 
complette  ;  cependant ,  on  s’apperçoit  plus  facilemenr  de  la 
fradure  du  cubitus  que  de  celle  du  radias,  parce  qu’il  eft  moins 
couvert  de  mufcles  &  qu’il  eft  le  principal  appui  de  l’avant- 
bras.  Lorfque  les  deux  os  font  fradurés,  il  arrive  fouvent  du 
déplacement ,  &  la  main  eft  alors  tournée  e#  dedans  ;  il  y  a 
quelquefois  auffi  du  déplacement,  quoiqu’il  n’y  air  qu’un  feul 
ôs  de  caffé.  Si  le  radius  eft  cafte  feul ,  le  blefîe  peut  fléchir 
&  étendre  l’avant-bras ,  mais  il  ne  peut  faire  la  pronation  ni 
la  fupination  :  Le  Radius  fe  déplace  afiez  ordinairement; 
parce  qu’il  eft  tiré  en  dedans  par  le  reflbrt  des  mufcles  rond 
&  quatre. 

Il  eft  aifé  de  reconnoître  cette  fradure ,  en  prenant  d’uné 
main  ,  le  haut  de  l’avant -bras  &  de  l’autre ,  tournant  la 
main  du  côté  de  la  pronation  &  de  la  fupination  ;  ce  mouve¬ 
ment  fait  appercevoirla  crépitation.  Pour  découvrir  la  fradure 
du  cubitus ,  on  prend  d’une  main  ,  fon  extrémité  fupérieure 
&  l’inférieure  de  l’autre  main ,  &  en  remuant  ces  pièces  en 
fens  contraires ,  on  fent  la  crépitation.  Quand  le  rayon  eft' 
cafte  avec  déplacement ,  celui  qui  fait  l’extenfion  ,  doit 
appuyer  fes  doigts  fur  la  partie  inférieure  de  cet  os  &  tirer 
la  partie  ,  en  'oaiflant  la  main  du  malade  du  côté  du  cubitus , 
pour  relever  la  pièce  inférieure  ;  Les-mouvemens  fe  fe.roient 
en  fens  contraires ,  fi  la  fradure  étoit  à  ce  dernier  os-  avec 
déplacement. 

L’appareil  confifte  en  compreftes  fendues ,  bandes ,  lon¬ 
guettes  épaifîes ,  cartons  &  l’écharpe  Ces  longuettes  doivent 
être  appliquées  le  long  des  faces  interne.  &  externe  de  l’avant- 
bras,  pour  poufter  les  mufcles  dans  l’entre-deux  des  os.&- 
m.aintenir  les  pièces  toujours  relevées.  Dans  la  fradure  du 
radius  feul ,  les  trois  premiers  tours  de  bande  fe  feront  près 
du  poignet  ;  &  en  remontant  de  bas  en  haut on  pafiera 
légèrement  fur  le  lieu  de  la  fradure.  Dans  celle  du  cubitus 
ainfi  que  dans  la  fradure  complette  des  deux  os ,  les  pre¬ 
miers  tours  de  la  bande  fe  feront  dans. l’endroit  où  l’os  eft 
rompu  :  L’avant-bras  fera  placé  dans  l’écharpe,  de  façon  à 
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empêcher  les  mouvemens  de  flexion  &  d’extenfion,  &  le 
radius  un  peu  tourné  en-dedans.  Il  arrive  quelquefois,  après 
les  fraccures  compîettes  de  l’avant-bras,  que  le  cal  qui  n’a 
pas  été  réprimé  ,  forme  un  mafllf  qui  empêche  le  mouvement 
de  pronation. 

§.  X.  De  la  FraSlure  de  ÏOlécrâne. 

L’ Olécrane  fe  cafTe  prefque  toujours  en  travers ,  &  la 
pièce  fupérieureremonte  quelquefois  fort  haut.  Larédudion  de 
cette  fraéhire  s’exécute  en  faifant  étendre  l’avant-bras  &  def- 
cendre  la  partie  remontée.  Les  pièces  de  l’appareil  doivent 
être  difpofées,  de  manière  qu’elles  fafîent  un  point  d’appui  fixe 
au-defliis  du  coude,  pour  tendre  à  ramener  l’extrémité  de  l’oié- 
crâné;  elles  feront  afiujetties  par  un  bandage  femblable  à  celui 
de  la  faignée ,  &  le  bras  fera  fitué  dans  l’écharpe ,  de  façon  qu’il 
ne  foit  ni  trop  fléchi  ni  trop  étendu.  Dès  qu’on  croira  un  peu 
de  folidité  au  cal ,  il  faudra  donner  des  mouvemens  à  la  partie  , 
afin  de  prévenir  l’anchylofe  dont  cette  fraéïure  eft  fuivie  le 
plus  fouvent.  • 

§.  X I.  Des  Fra^ures  des  os  du  Carpe  ,  du  Métacarpe  &  des 
Doigts. 

Il  arrive  rarement  des  fradures  fimples  aux  os  du  Carpet 
elles  font  prefque  toutes  compliquées.  On  réduit  ces  fradures, 
en  faifant  tirer  tous  les  doigts  pris  enfemble  vers  le  méta¬ 
carpe,  pendant  qu’on  retient  l’avant-bras  au-delTus  du  poi¬ 
gnet  ;  &  on  fait  la  conformation,  en  unifiant  les  inégalités 
des  pièces  divifées  ,  par  une  comprefiûon  modérée.  On  con¬ 
tient  les  parties  par  un  bandage  convenable  ,  des  longuettes  , 
des  cartons  &  la  pétitè  écharpe  placée ,  de  façon  que  la  main 
foit  plus  élevée  que  le  coude.  Dans  la  fradure  des  os  du  méta¬ 
carpe,  la  fédudion  confifle  dans  la  fimple  coaptation  au  moyen, 
d’une  extenfion  modérée'.  Il  en  efl  de  même,. de  celle  des  doigts, 
qui  exige  cependant  auffi,  la  contre-extenfion  &  l’appareil  propre 
à  la  partie. 
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§.  X  1 1.  De  la  Fra6lure  des  os  Innommés. 

L  E  S  os  des  îles  &  le  pahis  peuvent  être  fraâiirés  par  des 
chûtes  faites  de  haut ,  par  la  chute  d’un  corps  dur  &  volu¬ 
mineux  fur  un  homme  couché  à  terre ,  ou  par  les  roues  d’une 
voiture.  Les  os  des  iles  peuvent  être  caffés  en  long ,  oblique¬ 
ment  ou  en  travers.  Quand  il  n’y  a  pas  encore  de  gonflement , 
on  peut  reconnoitre  ces  fraâures  par  le  toucher  &  par  la  crée 
pitation  des  pièces.  Ces  fraâures  font  plus  difficiles  à  contenir 
qu’à  réduire  ;  on  fera  pourtant  en  forte  après  la  réduétion , 
de  les  maintenir  avec  de  larges  &  fortes  comprelTes  qui  s’étend 
dront  fur  le  ventre  &  fur  la  cuifle ,  ôè*une  très-longue  bande 
appliquée  de  façon  à  répondre  aux  indications  que  préfente 
la  frafture.  Mais  il  faut  par  des  faignées  multipliées  ,  prévenir 
l’inflammation  du  bas-ventre &  les  autres  accidens  formi¬ 
dables  ,  qui  font  occafionnés  par  la  force  de  la  contufîon  8c  le 
déchirement. 

§.  XIII.  De  U  Fradlure  de  la  Cw^è. 

L’ o  s  de  la  Cuifle  peut  être  caffé  dans  fa  partie  fupérieure 
eu  à  fon  col  ,  dans  fon  milieu  ou  à  fa  partie  inférieure  près 
du  genou  :  Les  unes  8c  les  autres  de  ces  frafhires  fe  font 
tranfverfalement  ou  obliquement.  Les  fradures  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  font  quelquefois  dangereufes  ,  à  caufe  du 
grand  nombre  de  tendons  8c  de  gros  vaifleaux  qui  fe  trouvent 
dans  celte  partie ,  &  duvoifinage  désarticulation  du  genou.  Les 
fraâures  de  cet  os  font  prefque  toujours  obliques  ,  8c  par  con- 
fequent  très-fufceptibles  de  déplacement  qui  dépend  de  la 
pefanteur  du  corps,  du  mouvement  des  hanches  8c  principale¬ 
ment  du  reflbrt  naturel  des  mufcles.  On  reconnoit  aifément 
ces  fraétures  par  le  raceourciffement  du.  membre ,  Sc  par  la  faci¬ 
lité  que  la  pièce  inférieure  a  de  gliffer  fur  la  fupérieure. 

Les  extenfions  doivent  être  un  peu  plus  fortes,  pour  la  rédudion 
des  fradures  de  la  cuifle  que  pour  celle  de  toutes  les  autres,  fur- 
tout  quand  le  fujet  eft  vigoureux';  parce  que  les' mufcles  qui 
font  nombreux  &  très-forts ,  oppofent  beaucoup  de  réiiftance  : 
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Elfes  doivent  être  plus  modérées  dans  les  jeunes  fujets,  dont  les 
fibres  font  plus  molles  &  ont  moins  de  relTort.  L’épaiffear  des 
chairs  dans  les  perfonnes  fort  grafles,  ne  lailTe  quelquefois  pas 
affez  de  prife  pour  faire  i’extenfion  &  la  contre-extenfîon  :  Il 
faut  alors  pour  faciliter  l’extenfion ,  placer  un  lacq  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuiffe  au-defTus  du  genou  &  un  autre  au-deffijs 
des  malléoles.  Poar-Eaire  la  contre-extenfion ,  on  fe  fert  d’une 
petite  nappe  dont  on  applique  le  milieu  entre  l’aîne  &  les 
bourfes ,  &  les  grandes  lèvres  dans  les  femmes  :  Un  des  bouts 
de  cette  nappe  paflera  fous  la  fefle ,  &  l’autre  fur  lè  ventre  & 
la  poitrine;  ces  deux  bouts  joints  enfemble  ,  ferviront  àvete- 
nir  le  corps.  Il  faut  obTerver  en  faifant  la  coaptation ,  de  ne 
pas  donner  à  l’os ,  une  figure  droite  qu’il  n’a  pas  dans  fon  état 
naturel. 

I.’appareil  confifte  en  comprefTes  fendues  en  quatre  chefs , 
trois  longues  bandes,  des  attelles  &  cartons,  de  petits  couf¬ 
fins  de  rempîiflage  ,  des  fanons  &  des  liens ,  la  femelle  &  la 
talonniere  pour  maintenir  le  pied  droit.  On  eft  indifpenfable- 
ment  obligé  de  fe  fervir  d’attelles  dans  le  traitement  de  cette 
fi-afture  ;  parce  que  l’os  eft  couvert  de  mufcles  très-épais ,  & 
qu’on  a  befoin  d’une  comprelTion  plus  ferme,  pour  éviter  le 
dérangement  des  extrémités  de  l’os.  On  employera  des  fanons 
plats ,  faits  avec  des  baguettes  ou  des  lattes  garnies  de  paille , 
afin  que  la  comprefTion  foit  plus  immédiate  &  plus  forte  ;  le 
fanon  extérieur  doit  être  plus  long  que  l’intérieur  &  aller 
jufqu’au-deflus  de  la  hanche.  On  garnira  l’aîne  du  malade  de 
quelques  comprefTes  molles, pour  qu’il  ne  foit  point  bleffé  par 
le  fanon  intérieur.  Les  fraéfures  de  la  cuifTe  étant  fort  fujettes 
au  déplacement,  font  plus  difficiles  à  contenir  que  les  autres , 
fur-tout  quand  elles  font  obliques  ou  en  flûte  :  On  ne  fauroit 
donc  prendre  trop  de  précautions ,  pour  maintenir  les  extré¬ 
mités  de  l’os  cafTé  dans  une  extenfion  continuelle  pendant 
toute  la  cure  ;  fans  cette  attention ,  la  cuifle  fe  trouveroit 
plus  courte  après  la  guérifon ,  &  le  ’olefTé  refteroit  boiteux. 

Pour  prévenir  cet  accident  ,  on  fera  mettre  une  planche 
en  travers  au  pied  du  lit  ;  On  y  attachera  les  deux  lacqs 
placés  au-defTus  du  genou  &  des  malléoles ,  &  on  afTujettu'a 
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fondement  du  côté  du  chevet  du  lit ,  les  deux  bouts  de  la 
nappe  placée  dans  l’aine.  Ces  moyens  réunis ,  ferviront  à  tenir 
la  cuifle  dans  une  extenfion  permanente ,  &  à  empêcher  que 
le  corps  ne  fuive  ces  extenilons.  Si  la  nappe  qui  eft  au  pli  de 
l’aine ,  fatigue  le  malade,  on  y  fuppléera  pendant  quelquesjours  , 
par  d’autres  moyens  capables  de  le  foutenir  par  les  aiflelles. 
On  peut  àuflî  changer  de  tems  en  tems  les  bouts  de  la  nappe  ; 
c’eft-à-dire  attacher  à  la  droite  du  lit ,  le  bout  de  la  nappe  qui 
étoit  attaché  à  la  gauche  &  mettre  à  gauche ,  celui  qui  étoit 
à  la  droite  :  On  peut  de  même  pour  ibulager  le  bleflfé ,  relâ¬ 
cher  alternativement  le  lacq  du  genou  &  celui  du  pied  ,  pen¬ 
dant  que  l’un  des  deux  refte  en  place.  On  a  imaginé  en 
différens  tems  ,  diverfes  machines  plus  ou  moins  compliquées , 
pour  remplir  ces  vues  d’extenfion  continuelle  des  os  de  la 
cuifle  ou  de  la  jambe  frafturés  obliquement  :  On  peut  voir 
entr’autres ,  celle  de  M.  Coutavoz  dans  le  deuxième  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  in-4''.  Au  refte  , 
il  y  a  une  grande  attention  à  faire  dans  les  fraiftures  de  la 
cuilTe ,  qui  eft  de  ne  pas  faire  marcher  le  malade  trop  tôt  & 
avant  que  le  cal  ait  acquis  aflez  de  folidité  ;  car  l’os  fe  courbe 
dans  le  lieu  de  la  frafture  &  la  cuifle  refte  arquée. 

§.  XIV.  De  la.  Fraêlure  du  du  Fémur. 

L  E  col  du  Fémur  peut  être  caflé  dans  fo»  milieu ,  près  de 
la  tête  de  cet  os ,  ou  près  du  grand  trochanter  ;  on  a  fouvent 
pris  cette  fraâure ,  pour  une  luxation  de  l’os  de  la  cuifle.  Le 
fémur  peut  être  caflé  dans  fon  col ,  fans  qu’il  y  ait  de  dépla¬ 
cement  :  On  a  vù  des  malades  marcher  quelques  pas,  quoiqu’ils 
euflent  cette  fraâure ,  parce  que  les  pièces  ne  s’étqient  point 
déplacées.  Le  malade  relTent  ordinairement,  dans  le  moment 
de  la  chute  fur  le  grand  trochanter  qui  eft  la  caufe  la  plus 
ordinaire  de  cette  fraâure ,  une  forte  douleur  que  l’on  prend 
pour  l’effet  de  la  contufion;  &  on  ne  fent  pas  toujours  la 
crépitation  des  pièces ,  quand  il  n’y  a  point  de  déplacement. 
Ce  dérangement  arrive  quelquefois,  par  un  effort  violent  que 
fait  le  bleiTé  dans  le  lit ,  ou  par  le  peu  de  précaution  que 
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l’on  prend  en  l’y  remuant.  Les  vrais  lignes  de  la  frafture  de 
l’os  de  la  cuifîe  à  fon  col  font  le  raccoarciflement  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  ;  le  grand  trockanter  remonte  fur  -l’os  des 
îles;  on  peut  rendre  à  la  cuifle  fa  longueur  en  la  tirant,  mais 
eîle  fe  raccourcit  de  nouveau ,  dès  qu’on  l’a  abandonnée  ;  on  ne 
peut  fans  de  vives  douleurs  ,  écarter  la  cuiffe  malade  de  la 
faine  ;  le  genou  &  la  pointe  du  pied  font  toujours  tournés 
en  dehors ,  pendant  que  le  genou  eft  légèrement  fléchi. 

Lorfque  larédudion  eft  faite ,  ce  qui  n’eft  pas  difficile  par  les 
mêmes  moyens  expofés  ci-deflus ,  on  ne  trouve  pas  la  même 
facilité  à  maintenir  les  pièces  de  la  fradure  réduites  ;  d’autant 
plus  qu’on  ne  peut  réprimer  par  un  bandage  circulaire ,  l’adion 
des  mufcles  qui  tend  continuellement  à  les  déplacer.  On  fe 
fervoit  autrefois  du  bandage  en  fpka  &  de  grands  cartons  con¬ 
tenus  par  des  liens ,  &  on  prenoit  du  refte  les  mêmes  précautions 
qu’on  a  indiquées  pour  la  fradure  oblique  de  la  cuifle ,  relati¬ 
vement  aux  lacqs  placés  dans  l’aine ,  au-deflTus  du  genou  &  des 
malléoles ,  pour  tenir  la  partie  dans  une  extenfion  continuelle. 
On  enfermoitle  membre  dans  des  fanons,  dont  l’extérieur  devoir 
aller  jufque  fous  l’aiflelle  où  il  fe  terminoit  en  béquille ,  &  être 
aflujetti  par  un  bandage  de  corps  placé  au-deflus  des  hanches  ; 
&  on  croyoit  que  plus  on  avoit  foin  d’aflfujettir  le  fanon  extérieur  , 
moins  les  pièces  de  l^radare  pouvoient  fe  déranger.  On  exa- 
niinoit  chaque  jour  pendant  le  traitement ,  fi  la  cuifle  malade 
étoit  aufll  longue  que  l’autre ,  &  fi  le  corps ,  la  hanche ,,  la  jambe 
&  le  pied  étoient  droits.  Dès  qu’on  s’appercevoit  que  le  membre 
bleflédevenoit  plus  court  que  l’autre',  onaugmentoitl’èxtenfion 
en  tirant  modérément  les  lacqs,  &  en  les  aflTujettiflànt  au  point 
où  ils  dévoient  refter ,  pour  maintenir  la  partie  fuffifamment 
étendue.  • 

Les  inconvéniens  multipliés  de  cette  méthode ,  tant  pendant . 
qu’après  l’application  de  l’appareil ,  l’ont  fait  abandonner  :  Oa 
s’en  tient  füivant  le  procédé  employé  par  M.  Foubert,  à 
couvrir  le  lieu  de  la  frafture ,  de  comprelTes  imbibées  des  mé- 
dicamens  convenables ,  &  on  enferme  la  partie  dans  les  fanons 
comme  il  vient  d’être  dit.  On  s’aflujettit  feulement  pendant 
les  trois  premières  feraaines  ,  à  faire  deux  fois  par  jour,  de 
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nouvelles  extenfions  pour  replacer  &  affronter  les  pièces  de  la 
fraâure ,  dérangées  par  l’aiftion  des  mufcles.  Pafle  ce  tems ,  il 
eft  rare  qu’on  foit  obligé  d’avoir  recours  aux  extenfions  ;  II 
fuifit  de  laifler  le  malade  en  repos,  &  de  maintenir  la  partie 
dans  une  pofition  éroite  au  moyen  des  fanons  pendant  plufieurs 
mois.  Il  n’eft  pas  poffîble  de  déterminer  précifément  !  e  tems  que 
la  nature  emploie,  pour  former  le  cal  dans  cette  efpèce  de  frac¬ 
ture  ;  quatre ,  cinq  &  fix  mois  n’ont  quelquefois  pas  fuifi  pour  fa 
réunion  :  Il  faut  donc  recommander  au  blefle  ,  un  repos  parfait 
&  confiant  pour  donner  au  cal  tout  le  tems  de  s’endurcir  : 
Malgré  toutes  ces  attentions  ,  la  claudication  fuccède  plus 
ou  moins  aux  fractures  du  col  du  fémur.  On  obferve  fouvent 
même ,  qu’il  ne  fe  fait  pas  de  réunion  des  pièces  fraéhirées  ; 
on  trouve  le  col  de  cet  os  ufé  &  érodé  en  partie ,  par  le  frot¬ 
tement  des  pièces  les  unes  contre  les  autres  :  Cependant ,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  blefies ,  avoient  marché  à  l’aide  d’une  canne  & 
en  boitant ,  parce  qu’ils  avoient  la  cuifle  beaucoup  plus  courte 
que  l’autre. 

§.  XV.  De  la.  FraéluTe  de  la  Rotule. 

La  Rotule  fe  caffe  en  travers  ou  en  long;  mais  cette  dernière 
fracture  eff  beaucoup  plus  rare ,  à  moins  qu’elle  ne  foit  com¬ 
pliquée  &  faite  par  quelque  corps  contondant.  La  fraélure  en 
travers  arrive  ordinairement ,  dans  le  tems  d’une  flexion  plus 
ou  moins  forte  de  la  jambe  :  Si  l’on  tombe  dans  cette  pofi¬ 
tion  ,  le  centre  de  la  rotule  porte  à  faux  ;  parce  qu’elle  eft 
alors  placée  dans  l’efpace  de  l’articulation  du/é7;7ur  &du  liiia, 
&  qu’elle  eft  fortement  aflujettîe  par  fes  extrémités.  M.  Simon 
a  vù  cet  os  cafte  en  travers  ,  par  une  forte  contraâion  des 
mufclès  extenfeurs  de  la  jambe ,  fans  que  le  genou  fût  frappé 
&  fans  que  le  malade  tombât ,  parce  que  l’effort  fut  très- 
violent  &  très-fubit  :  Il  eft  vrai  que  depuis  plus  d’un  an  ,  il 
avoit  une  douleur  fourde  &  continuelle  au  genou.  J’ai  vu 
auffi  il  y  a  plus  de  trente  ans,  au  fpeétacle  de  la  Cour  à  Fon¬ 
tainebleau  ,  un  danfeur  de  la  Comédie  Italienne ,  fe  caftTer 
la  rotule  en  travers,  en  s’élevant  en  l’air  avec  beaucoup  de 
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force  dans  un  ballet ,  &  j’annonçai  à  ceux  qui  écoient  avec 
moi  dans  la  loge  ,  l’accident  qui  venoit  d’arriver.  La  force 
des  attaches  de  la  rotule  par  fon  ligament  au  tibia ,  &  par  la 
forte  aponévrofe  formée  de  la  réunion  des jmufcles  extenfeurs 
de  la  jambe,  paroît  être  une  des  caufes  fa  p'us  fréquente  de 
la  fraéfcure  de  cet  os  ;  on  peut  y  joindre  le  peu  de  parties 
molles  qui  le  couvrent. 

Les  pièces  divifées  ne  s’écartent  prefque  jamais  dans  la 
ffaânire  en  long  de  la  rotule  ;  c’efl:  pourquoi  on  a  quelque¬ 
fois  ,  de  la  peine  à  reconnoître  cette  fraéture ,  à  moins  que 
le  corps  qui  a  rompu  l’os ,  n’ait  agi  avec  beaucoup  de  violence. 
Quand  la  rotule  eft  calTée  en  travers  ,  il  arrive  un  éloigne¬ 
ment  plus  ou  moins  confidérable  de  la  pièce  fupérieure  :  Cet 
écartement  fe  fait  d’autant  plus  aifément ,  que  l’aponévrofe 
des  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe  efl:  fortement  attachée  à 
la  rotule  &  qu’au  moindre  mouvement ,  cette  pièce  fe  fépare 
de  l’autre.  L'écartement  de  la  pièce  fupérieure  de  la  rotule 
caffée  tranfverfalement ,  eft  proportionné  à  l’état  de  flexion 
où  la  jambe  s’eft  ttouvée  dans  l’inftant  de  la  divifion  de  l’os; 
&  il  peut  augmenter  en  raifon  de  la  flexion  que  le  biefle 
fait  faire  à  fa  jambe.  S’il  a  voulu  marcher ,  l’éloignement 
devient  plus  confidérable  encore ,  parce  que  l’aponévrofe  qui 
couvre  la  rotule ,  achève  de  fe  rompre.  On  a  vu  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  qui  n’avoient  point  foufièrt  d’écartement, 
parce  que  les  malades  avoient  tenu  la  jambe  conflamment 
étendue  après  l’accident.  Il  feroit  donc  contre  les  règles  de 
la  faine  pratique ,  de  faire  plier  la  jambe  du  biefle  pour  re¬ 
connoître  la  fraâure  ;  parce  qu’on  déchireroit  ainfi  qu’il  a  déjà 
été  dit ,  quelques  portions  d’aponévrofe  qui  retenoienc  encore 
la  rotule. 

Il  eft  facile  de  s’affiirer  que  l’os  eft  fraâuré ,  par  la  douleitr 
vive  que  le  malade  a  reflenti  dans  le  tems  de  la  rupture,  & 
par  l’écartement  qui  arrive  toujours  du  plus  au  moins ,  quelque 
petit  qu’il  puifle  être  ;  &  l’on  eft  d’autant  plus  certain  de  l’exif- 
tance  de  la  fraéhire ,  qu’il  y  a  peu  de  tems  qu’elle  eft  arrivée  :  Car 
fi  le  bleflé  n’eft  pas  fecouru  promptement  ou  qu’il  ait  plié  fâ 
jambe ,  il  furvientun  gonflement  douloureux  qrâ  peut  empêcher 

de 
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3e  reconnoître  la  fraflure  &  qui  exige  un  traitement  particulier, 
avant  que  de  s’occuper  de  la  réunion  de  l’os.  Lorfque  la  frac¬ 
ture  eft  au  milieu  de  la  rotule,  on  y  fent  un  enfoncement  pro¬ 
portionné  à  la  réparation  des  pièces  ;  mais  quelquefois  la  pièce 
de  l’os  écartée ,  eft  fi  petite  qu’on  a  affez  de  peine  à  diftinguer  la 
fradure.  Lorfque  l’écartement  eft  confidérable ,  le  malade  peut 
étendre  aiféraent  la  jambe  ;  mais  il  ne  pourroit  la  fléchir,  fans 
fouffrir  de  cruelles  douleurs. 

Si  la  rotule  eft  calTée  en  long ,  comme  elle  n’eft  pas  fujette  au 
déplacement ,  il  fuffit  de  contenir  les  pièces  rapprochées ,  par 
d’épaifles  longuettes  placées  des  deux  côtés ,  &  par  le  bandage 
Hniflfant  :  II  faut  cependant ,  mettre  la  jambe  dans  des  fanons 
pour  empêcher  fa  flexion ,  &  la  guérifon  eft  ordinairement,  plus 
prompte  que  dans  l’autre  efpèce  de  fradure.  Quand  on  a  reconnu 
que  la  rotule  eft  caflee  en  travers ,  il  faut  mettre  la  jambe  ma¬ 
lade  dans  le  plus  haut  degré  d’extenfîon ,  &  faire  appuyer  le 
pied  contre  quelque  corps  folide.  Le  Chirurgien  doit  alors 
embrafler  la  cuifTe  avec  les  mains ,  les  pouces  en-defifus  pour 
comprimer  de  l’un  &  de  l’autre  fuccefllvement  la  pièce  re¬ 
montée  ,  la  faire  defcendre  &  la  rapprocher  de  l’autre  pièce 
qu’un  Aide  aflujettira  pendant  ce  tems  là  :  11  ne  faht  pa^  aban¬ 
donner  la  pièce ,  quand  on  eft  parvenu  à  la  ramener  au  niveau  de 
l’autre  ;  &  on  doit  recommander  au  bleffë  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de  flexion.  On  maintient  les  pièces  ainfi  rappro¬ 
chées  ,  par  le  bandage  nommé  kiaftre  ou  en  8  de  chiffre  fait  avec 
nne  bande  roulée  à  deux  chefs  :  On  place  enfuite  au-defiûs  &  au- 
deffous  de  la  rotule ,  deux  cuirs  figurés  en  croiffant  qu’on  recou¬ 
vre  d’une  compreffe  à  quatre  chefs ,  fenêtrée  dans  fon  milieu  pour 
loger  la  rotule ,  &  que  l’on  contient  par  une  autre  bande  à  deux 
chefs,  déroulée  &  conduite  de  même  en  8  de  chiffre.  Après 
l’application  du  bandage ,  on  renverfe  les  quatre  chefs  de  la 
compreffe  par  d 'ffus  la  bande ,  on  les  tire  &  croife  en  fens  con¬ 
traires  ,  &  on  les  attache  fermement.  Ils  fervent  à  refferrer  les 
circonvolutions  du  bandage  ,  à  empêcher  qu’il  ne  glifië ,  & 
par  conféquent  à  rapprocher  de  plus  en  plus  les  pièces  frac¬ 
turées.  Pour  s’oppofer  à  la  flexion  du  genou ,  on  met  la  partie 
dans  une  gouttière  de  fort  carton  ou  de  cuir,  garnie  d’une  fer- 
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viette  &  dans  des  fanons  &  on  la  couche  fur  un  oreiller  fort 

élevé  du  côté  du  pied ,  afin  de  tenir  la  jambe  très-étendue. 

Feu  M.  Bafluel ,  avoit  beaucoup  Amplifié  cet  appareil  delà 
fradure  de  la  rotule  :  Il  prenoitfimplement  un  cuir  fort  de  vache, 
accommodé  à  la  figure  de  la  partie  &  fenêtré ,  pour  recevoir  8c 
alTujettir  l’os  fradbaré.'üne  fécondé  pièce  du  même  cuir,  moulée 
en  gouttière  &  échancrée  par  les  bouts ,  étoit  deftinée  à  em- 
brafler  le  jarret  ;  l’une  &  l’autre  pièce  étoit  garnie  d’une  com-^ 
preflè  pour  ne  point  blelTer  la  partie.  On  les  approche  &  affer¬ 
mit  mutuellement ,  par  un  ruban  de  fil  large  d’un  pouce  8c  demi 
&  long  d’une  aune ,  qui  eft  fixé  dans  foi»  milieu  fur  le  haut  de 
la  pièce  du  genou  :  Celle-ci  a  des  portes  de  cuir  mince  aux 
quatre  coins ,  pour  maintenir  les  croifés  que  doit  faire  le  ruban 
fous  le  jarret ,  au-delfus  8c  au-delfous  de  la  rotule. 

Àu  refte ,  on  a  cru  que  la  réunion  de  la  rotule  fradurée  ne 
pouvoit  fe  faire,  parce  que  cet  os  n’a  point  de  périofte;  cepen¬ 
dant,  il  y  a  des  exemples  de  ces  fradures  qui  ont  été  biencon- 
folidées.  Il  eft  vrai  que  les  fradures  tranfverfales  de  la  rotule 
fe  réunilfent  en  général  fort  difficilement ,  par  la  tendance  que 
la  pièce  fupérieure  a  à  s’écarter  ;  8c  parce  que  le  blefle  n’a  pas 
toujours  la  patience ,  de  garder  le  long  repos  qui  eft  néceffaire  à 
fa  réunion.  Cependant,  quand  on  aura  trouvé  le  moyen  de 
maintenir  les  parties  féparées ,  tellement  unies  qu’elles  ne  pail- 
fent  pas  s’éloigner  ;  que  ce  même  moyen  empêclierales  mufcles 
d’agir ,  8c  s’oppofera  aux  effets  que  le  mouvement  de  fiexion 
le  plus  léger  pourroit  occafionner ,  il  eft  probable  que  cette  frac¬ 
ture  pourra  guérir  auffi  aifément  que  les  autres. 

On  imaginoit  auffi  ,  que  celles  de  ces  fradures  qui  avoient 
été  précédées  de  douleurs  8c  de  foibleffe  dans  le  genou ,  deve- 
noient  incurables  ;  parce  qu’il  étoit  vraifemblable  que  la  fubf- 
tance  de  cet  os  avoit  fouffert  quelque  altération  ;  Mais  ne  s’efl- 
on  pas  trompé  en  attribuant  à  ces  accidens  ,  la  caufe  de  la 
fradure  ?  La  foibleffe  de  là  partie  a  bien  pu  caufer  la  chute  ; 
mais  il  n’eft  pas  prouvé  que  la  maladie  fuppofée  de  la  fubftance 
de  l’os ,  ait  immédiatement  contribué  à  la  divifion  de  cet  os. 
D’ailleurs,  on  a  guéri  des  fradures  de  la  ronde  en  travers,  qui 
avoient  été  précédées  pendant  long-tcms  de  foibleffe  Sc  de 
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(Couleurs;  &  toutes  les  fradhires  en  long  guériffent  facilement, 
quoique  ces  accidens  ayent  en  certains  cas ,  devancé  la  rupture. 
Ce  qui  vient  d’être  dit ,  n’exclut  pourtant  point  les  maladies 
de  la  fubftance  de  la  rotule  qui  peuvent  déterminer  la  défu* 
nion,  ladeflrudion  &  l’écartement  des  fibres  oflèufes. 

Lorfque  les  foins  du  Chirurgien  auront  été  abfolument  infruc¬ 
tueux  pour  la  réunion  de  cette  fraélure  j  &  que  les  pièces  ne 
paroîtront  jointes  que  par  un  intermède  cartilagineux  comme 
on  le  voit  quelquefois ,  on  pourra  faciliter  la  progrelfion ,  en 
plaçant  aa-delTus  &  au-deflons  du  genou  malade,  de  larges 
courroyes  attachées  avec  des  boucles ,  pour  contenir  la  pièce 
fupérieure  de  la  rotule  &  affermir  ainfi  l’articulation.  Ne  pour- 
roit-on  pas  aulïî ,  y  adapter  le  bandage  de  feu  M.  Baffiiel  qui  a 
été  décrit  plus  haut ,  en  fupprimant  pourtant  la  gouttière  du 
jarret  ?  Enfin  il  eft  aflèz  ordinaire ,  de  voir  des  anchylofes  à  la 
fuite  des  fraftures  de  la  rotule  ;  parce  que  la  matière  du  cal 
s'épanche  dans  l’articulation  &  foude  les  os. 

Marc-Aurele  Séverin  fe  propofoit  de  remédier  Comme  il 
fuit ,  à  une  fradure  de  la  rotule  qui  n’avoit  pu  fe  réunir  depuis 
plulieurs  mois  dans  un  Religieux.  Il  auroit  fait  une  incifion  à 
la  peau  pour  renouveller  ou  rafraîchir  les  bords  de  la  fradure  , 
&  les  auroit  enfuite  bien  ferrés  l’un  ccftitre  l’autre ,  les  tenant 
'  attachés  enfemble  un  efpace  de  teins  convenable  :  Il  ne  pa- 
roiffoit  pas  douter  du  fuccès  ;  mais  le  malade  fut  aflèz  fage 
pour  fe  refufer  à  cette  cure  que  l’Auteur  lui-même  appelloic 
rude  &  fâcheufe.  ÆTéd.  effic.  chap.  p.  de  la.  Chirurgie  des  Os. 

§.  XVI.  De  la  FraBure  des  es  de  la  Jambe. 

Lorsque  les  deux  os  de  la  Jambe  font  caflè's,  le  malade  ns 
peut  fe  foutenir  fur  cette  extrémité  ;  mais  fi  le  péroné  eft  frac¬ 
turé  feul ,  la  progrelfion  peut  encore  fe  faire  quoique  diffici¬ 
lement.  Si  le  tibia  eft  rompu  f?ul ,  le  bleffé  ne  peut  faire  ufage 
de  fa  jambe  ;  parce  que  le  péroné  refté  entier ,  fe  trouve  hors 
du  centre  de  gravité  &  trop  foible  pour  foutenir  la  pefanteur 
du  corps.  Les  fradures  complettes  de  la  jambe  éprouvent  fou* 
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vent  du  déplacement  ;  il  eft  moins  ordinaire ,  quand  il  n’y'  a  que 

le  tibia  de  fraéhiré ,  parce  que  le  péroné  le  foutient. 

Dans  toutes  les  fradures  de  la  jambe  ,  il  vaut  mieux  fendre 
le  bas  &  la  culotte  pour  découvrir  la  partie  bleiTée ,  que  de 
tirer  de  force  ces  vêtemens  pour  les  ôter  :  On  épargne  par  ce 
moyen ,  beaucoup  de  douleurs  au  malade ,  &  l’on  ne  rifque  point 
de  déranger  davantage  les  pièces  fradurées.  Comme  le  blefle 
doit  relier  couché  pendant  tout  le  traitement ,  on  aura  foin  de 
feire  ôter  le  lit  de  plumes  comme  il  a  déjà  été  dit  ;  il  eft  fou- 
vent  utile  aulfi  ,  de  placer  une  planche  mince  fous  le  premier 
matelas  ,  pour  prévenir  l’enfoncement  du  lit  fous  la  "partie 
blelTée.  Après  avoir  fait',  convenablement  la  rédudion  de  la 
fradure ,  fi  elle  eft  firaple  ,  on  pourra  appliquer  l’appareil  ordi¬ 
naire  qui  confifte  en  une  comprefle  fendue  par  une  de  fes 
extrémités  ,  trois  bandes ,  des  attelles  &  cartons ,  des  fanons 
&  des  liens  ,  des  comprefles  ou  petits  couffins  de  paille  d’a¬ 
voine  pour  garnir  les  vqides  ,  une  femelle,  un  oreiller,  &un 
archet  ou  cerceau.  Cependant,  bien  des  Chirurgiens  n’em- 
ployent  pas  le  bandage  roulé  dans  les  premiers  tems  des  frac¬ 
tures  Amples  de  la  jambe  :  Ils  y  appliquent ,  comme  dans  celles 
quifont  compliquées,  lebandage  à  dix-huit  chefs  qui  ne  s’oppofe 
pas  au  gonflement  douloureux  qui  doit  arriver  au  membre 
blefle ,  &  qui  eft  la  fuite  de  la  contufio'n  ou  de  l’irritation  des 
parties  voifines  ;  &  ils  n’appliquent  l’appareil  ordinaire,  qu’après 
que  ces  premiers  accidens  font  paffés. 

Le  pied  doit  être  pofé  fur  l’ereiller  ,  de  manière  qu’il  foit 
plus  haut  que  le  genou  ;  le  pied  eft  bien  fitué  ,  lorfqu’il  eft 
un  peu  tourné  en  dehors  &  que  le  gros  orteil  répond  au  centre 
de  la  rotule.  II  faut  donc  dans  le  traitement  des  fradhires  des 
extrémités  inférieures ,  examiner  fouvent  fi  le  pied  ne  fe  jette 
pas  trop  en-dehors  ou  en-dedans  :  L’une  &  l’autre  de  ces  fîtua- 
tions  vicieufes ,  viennent  ou  de  quelque  défaut  dans  l’appareil , 
ou  de  la  mauvaife  pofition  de  la  partie  ou  du  malade  dans  fon 
lit.  Le  corps  doit  être  dans  une  ligne  droite  &  placé  de  façon 
que  la  hanche ,  la  cuifle ,  la  jambe  &  le  pied  foient  dans  un 
repos  parfait.  La  femelle  garnie  de  quelque  corps  mollet,  conr 
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tient  le  pied  droit  &  force  le  tendon  d’Acliille  de  s’allonger  : 
Sans  cette  précaution ,  le  pied  refteroit  étendu ,  8c  le  malade 
après  fa  guérifon  auroit  de  la  peine  à  marcher.  On  doit  tou¬ 
jours  mettre  l’archet ,  afin  que  les  drap  &  couverture  ne  pèfent 
point  fur  la  partie  malade. 

La  plus  grande  douleur  qu’éprouve  le  blelTé  quelque  tems 
après  l’application  de  l’appareil ,  c’eft  au  talon  à  raifon  de  la 
gêne ‘que  fouffre  le  tendon  d’Achille  ;  Un  tampon  de  charpie  moU 
lette,  8c  mieux  encore  une  éponge  eft  préférable  à  tous  les 
autres  moyens ,  pour  foutenir  le  talon  8c  foulager  le  malade  ; 
d’autant  plus  qu'elle  a  tout  à-la-fois  de  la  confiftance ,  de  la 
fouplefle  8c  du  reflort.  On  foit  attacher  au  plancher ,  une  corde 
qui  tombe  à  la  portée  dubleffé ,  afin  qu’il  puiffe  fe  foulever  pour 
fes  befoins.  On  fait  auiTrînettre  au  pied  du  lit,  une  planche  en 
travers,  afin  qu’il  puilTe  fe  remonter  du  côté  du  chevet,  en 
appuyant  le  pied  fain  contre  le  billot  qu’on  aura  fait  adapter  à 
cette  planche,  lorfque  fon  corps  defcend  trop  bas  dans  Je  lit. 

Lorfqu’onfera  lever  le  malade  pour  les  premières  fois,  on  aura 
foin  de  le  faire  foutenir  ;  car  il  pourroit  tomber ,  8c  dans  le  cas 
où  le  cal  ne  feroit  que  peu  folide ,  celui-ci  pourroit  fe  défunir 
8c  la  partie  fe  cambrer.  Il  eft  d’ufage  de  faire  ufer  de  béquilles  , 
quand  le  bleffé  commence  à  fe  lever  8c  à  marcher  ;  mais  il 
faut  en  faire  gaVnir  l’extrémité  avec  de  la  peau  ou  du  feutr-e, 
pour  les  empêcher  de  gliffer  fur  le  carreau.  La-partie  bleffée 
devient  pour  l’orcTinaire ,  œdémateufe  dans  les  premiers  tems 
que  les  malades  fe  lèvent  :  Cet  accident  qui  eft  l’effet  de 
l’inertie  des  mufcles  Sc  des  vaiflèaux ,  qui  ont  été  long-tems 
comprimés  par  le  bandage  ,  fe  diffipe  à  mefure  que  les  parties 
agiffent  8c  reprennent  du  reffort.  On  peut  y  remédier  par  des 
fomentations  aromatiques  8c  légèrement  fpiritueufes. 

M.  Simon  dit  avoir  vû  traiter  avec  fuccès ,  des  fraétnj/s  Am¬ 
ples  de  la  jambe  fans  y  appliquer  ni  compreffes  ni  bandes  :  On 
affujettit  feulement  la  partie  dans  une  efpèce  de  boëte  difpo- 
fée ,  de  manière  que  le  membre  n’y  peut  faire  aucun  mouvement. 
Cette  méthode  paroitroit  d’autant  plus  avantagtufe  ,  que  le 
blclTé  n’éprouve  point  la  gêne  8c  la  fouffrance  que  caufe  la 
prejion  de  l’appareil ,  l’enfture  qu’elle  produit  8c  l’amaigriffe- 
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ment  du  membre  qui  eft  la  fuite  de  la  longue  comprefflon  ; 
D’ailleurs  ,  il  a  beaucoup  plus  promptement  la  facilité  de 
mouvoir  &  de  faire  agir  la  partie  qui  a  été  fradurée  :  Mais 
n’eft-il  pas  à  craindre  que  faute  d’une  comprefïlon  fuffifacte  fur 
le  lieu  fraduré  ,  il  ne  fe  falTe  un  épanchement  de  fuç  offeus 
qui  rende  le  cal  difforme  ? 

§.  XVII.  Pfi  la  Fraâlure  àu  Péroné  avec  déplacement. 

Lorsque  le  Péroné  eft  caffé  feul,  le  malade  peut  marcher  j 
mais  c’eft  toujours  avec  peine,  à  caufe  du  tiraillement  des  mufcles 
qui  tiennent  au  péroné  &  au  ligament  inter-offeux.  Il  arrive 
prefque  toujours,  du  déplacement  à  la  fradure  du  péroné,  à 
raifon  de  fou  incurvation  naturelle ,  du  reffort  du  ligament  ip-. 
ter-offeux ,  &  de  la  difpofition  particulière  des  fibres  de  l’exten^ 
feur  des  orteils.  Pour  reconnoître  la  fradure  du  péroné  ,  il  feue 
em'oraffer  d’une  main  la  partie  de  la  jambe  où  le  péroné-  eft 
le  plus  écarté  du  tîèia ,  &  de  l’autre  la  plante  du  pied  près  du 
talon  ,  les  doigts  appuyés  fur  la  malléole  externe  :  En  tournant 
le  pied  alternativement  en  dehors  &  en  dedans ,  on  fent  h 
crépitation. 

Comme  c'eft  la  partie  inférieure  de  cet  os  qui  fe  déplace  en 
dedans ,  il  y  a  des  précautions  à  prendre  dans  la  pofition  de 
l’appareil ,  &  dans  l’extenfion  néceffaire  pour  faire  la  rédudion  j 
l’extenfton  ne  peut  être  qu’inégale,  à  caufe  de  la  réiiftance  du 
tihia.  Le  Chirurgien  chargé  de  faire  hextenfion ,  doit  tourner 
le  pied  du  bleffé  en  dedans ,  &  tenir  les  doigts  fortement 
appuyés  fur  la  malléole  externe ,  jufqu’à  ce  que  la  conformation, 
foit  faite  &  l’appareil  appliqué.  Si  l’on  n’a  point  cette  attention , 
la  pièce  reftera  déplacée  ;  il  y  aura  un  vuide  qui  fera  fort 
long-tems  à  fe  remplir  par  la  matière  du  cal  5  les  mufcles 
fonffrkont  des  divuîfions  douloureufes  ;  quelques  parties  de 
ces  mufcles  pourront  être  embraffées  &  enfermées  par  le 
fuc  calleux  ,  &  il  reftera  une  difformité  à  la  jambe.  L’appareil 
eft  femblable  à  celui  de  la  fradure  complètte ,  fi  ce  n’eft 
qu'il  faut  placer  deux  longuettes  entre  le  titia  &  le  péroné, 
l’ime  en  deisors ,  l’autre  en  devant ,  &  n’en  point  mettre  fur 
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la  continuité  de  l’os.  Les  trois  premiers  tours  de  bandes  doi¬ 
vent  être  placés  un  peu  au-deffus  des  malléoles ,  &  on  ne 
doit  appuyer  que  très-peu  fur  le  lieu  même  de  la  fradure  ; 
le  pied  doit  être  tourné  un  peu  en  dedans  pendant  toute  la 
durée  de  la  cure. 

§.  XVIII.  De  la  Brasure  àes.os  du  Fied. 

L  A  fradure  fimple  des  os  du  PiecT,  n’eft  point  fujette  au 
déplacement ,  ainfi  la  coaptation  feule  fuffit  pour  la  rédudion. 
L’appareil  confifte  en  plufieurs  compreffes  qui  couvrent  &  fe 
croifent  fur  le  pied  ,  en  une  longuette  dont  le  milieu  foit  pofé 
au-defiùs  du  talon  ,  &  les  bouts  croifent  fur  le  cou  du  pied ,  le 
tout  foutenu  par  le  bandagè  nommé  la  fandale  &  par  la  femelle. 
Les  fradures  des  os  du  métatarfe  &  des  orteils fe  traitent 

comme  celles  de  la  main  &  dès  doigts. 

■ 


SECTION  QUATRIÈME. 

Du  décollement  des  Epphyfes. 

L  E  décollement  des  Epiphyfes  des  os  longs  &  cylindriques, 
arrive  plus  ordinairement  dans  les  enfans;  parce  que  l'union 
intime  &  immédiate  de  ces  parties  au  corps  de  l’os ,  ne  fe  fait 
que  lentement  :  Cependant ,  il  y  a  des  exemples  que  cette  fépa- 
ration  s’eft  faite  quelquefois  dans  des  adultes ,  mais  par  des 
caufes  paftîcülières  dont  on  parlera  ci-après.  Pour  comprendre 
comment  cette  féparation  peut  fe  foire  ,  il  fout  fe  rappeller  que 
pour  qüed’ünion  des  épiphyfes  fut  Iblide ,  la  nature  a  placé 
dans  le  lieu  de  leur  coalition  avec  le  corps  de  l’os  ,  diverfes 
éminences  &  cavités  fuperficîelles  qui  s’engrènent  les  unes  dans 
les  autres  r  comme  on  peut  le  voir  dans  les  extrémités  des 
os  de  veau  qui  ont  été  fournis  à  l’ébullition.  La  trace  qui  fe 
trouve  à  l’endroit  où  l'épiphyfe  eft  intimément  fondée  avec 
le  corps  de  l’os ,  &  qui  dans  fon  origine  étoit  cartiiagineufe , 
difparoit  du  plus  au  moins  à  un  certain  âge  ;  elle  devient  cel- 
•lulaire  &  fe  confond  avec  les  autres  cellules  de  l’os  qu’elle 
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foude  fortement.  Mais  l’union  intime  des  épiphyfes  au  corps  de 
l’os,  efl:  quelquefois  retardée  dans  les  enfans  par  de  longues 
maladies,  &-par  la_mauvaife  qualité  des fucs  noui-riciers- 

La  fépar^ion- des  épiphyfes  peut  dépendre  de  caufes  exté¬ 
rieures,  c’eft-à-dire  de  quelque  violence  farte  à  l’os-,  àl’oo 
cafion  d’une  chùte  ou  d’un  coup  violent  i  les  enfaps  y  font 
d’autant  plus  ekpofés  que  leurs  parties  font  molles  &  lâches, 
&  qu’ell.es  cèdent  facilement,  aux  violences -qu’on  exerce  fur 
elles.  On  a  pinlîe'ûra  exemples  du  décollement  des  épiphyfes 
arrivé  dans  le  tems  d’accoucheiiiens  laborieux,  dirigés  par  tks 
mains  peu  intelligentes.  Cette  féparation  peut  encore  fe  faire 
dans;  certains  mouvemens  viqlens  que  font  les  enfans  ç  On  a 
TÙ  cet  accident  arriver  à  là  tété  j'  pu  plutôt  ap.  col  de  l’os 
de  la  cuifTê  des  enfans  qu’on  por'toit  fur  les  bra.s  ,  &  qui  fe 
renverfoîerit'precrpitamment  en  arrière.  On  a  vu  au{5..ce  décol¬ 
lement  furvenir  au  col  de  l’humérus',  par  l’imprudence  des 
nourrices  qui  élèvent  de  terre-les  enfana,- en  les  prenant  par 
les  bras  ;  Si  on  a  vu  des  luxations  produites  par  cette  cau- 
fe  ,  à  plus  foite  raifon  la  féparation  des  épiphyfel  peut- elle 
arriver.  Mais  elle  eft  beaucoup  plus  fàcheufe  que  la  luxation , 
parce  que  les  mufcle»  qtii  tiennent  à  l’os  de  la  cuifie  par  exem¬ 
ple  ,  en  fe  coatraiâant  écartent  fans  celTe  l’épipbyfe  de  fa  piofi- 
tion  naturelle  ;  ce  qui  raccourcit  le  me.mbi-e  &  rend  les  mala¬ 
des  boiteux  pour  toute  leur  vie. 

Le  décollement  des  épiphyfes  efl:  quelquefois ,  fpontané  & 
produit  par  des  caufes  intérieures  ;  mais  on  obferve  que  le 
gonflement  des  épiphyfes  précède  toujours ,  cette  féparation 
fpontanée  par-  quelque  caufe  que  ce  puifTe  être.  Cette  efpèce 
de  décollement  efl:  prefque  toujours  la  fuite  d’um. dépôt,  ou 
de  quelque  maladie  de  l’épiphyfe ,  comme  carie ,  fpina  venr 
sofa  &c. ,  qui  ont  occafionné  la  deftruâion  des  cartilages  inter¬ 
médiaires  &  celle  des  parties  offeufes.  Cette  féparation  fpon¬ 
tanée  produite  par  ces  dernières  caufes ,  a  été  obfervée  non, 
feulement  dans  des  enfans  rachitiques,  mais  encore  dans  des 
adultes  atteints  des  virus  véroiique  oufcorbutique,  chezlefquels 
on  entendôit  une  crépitation  dans  les  jointures ,  au  moindre 
ïHOuveraent  qu’ils  faifoient.  En  vintant  leur  cadavre  ,  on  a 
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découvert  que  ce  bruit  étcit  produit  par  le  décollement  des 
épiphyfes  :  On  a  même  remarqué  dans  quelques-uns  de  ces 
fujets ,  une  réparation  des  cartilages  d'avec  la  partie  oflèufe 
des  côtes.  Le  décollement  des  épiphyfes  arrive  quelquefois 
dans  les  jeunes  fujets  ;  parce  qu’on  n’a  pas  reconnu  le  gon¬ 
flement  de  ces  épiphyfes  dans  les  premiers  tems  qu’il  a  paru, 
qa’on  en  a  ignoré  lacaufe  ou  qu’on  a  négligé  la  maladie.  Il  fe 
fait  le  plus  fouvent ,  des  dépôts  dans  la  fuite ,  &  la  partie 
malade  fe  repiplit  d’ouvertures  qui  reftent  fiiruleufes ,  &  qui 
fourniflènt  toujours  une  îiratière.ichoreafe;  On  a  trouvé  après 
la  mort  de  ces  malades j  les  épiphyfes  décollées,  plus  poreu- 
lés  qu’elles  ne  font  dans  f état  ordinaire ,  &  même,  fi  légères 
qu’elles  furnageoient. 

‘  Au  rêfte ,  il  eft  efTentiêl  de  favoir  d’aliord  ,  diftinguer  le 
décollement  des  épiphyfes  d’avec  une  fraéture  ou  une  luxa¬ 
tion  ,  d’autant  plus  que  les  rnouvemeHS  du  membre  ne  fe  font 
point ,  ou  ne  fe  font  qu’imparfaitement.  En  examinant  avec 
attention ,  la  partie  affeétée  &  faifant  faire  au  membre  des 
jnouvemens  en  différens  fens  ,  on  n’y  fent  pas  une  crépitation 
aulfi  fenfible  que  dans  les  fradures  ;  s’il  y  en  avoir ,  elle  feroit 
du  moins  beaucoup  plus  fourde.  Dans  la  luxation ,  il  y  a  des 
figues  propres  au  dérangement  ou  à  la  fortie  de  la  tête  de 
l’os  hors  de  fa  cavité  ;  Lorfqu’il  n’y  a  que  féparation  des 
épiphyfes ,  on  ne  feçonnoi.t  ni  tumeur  ni  vuide  dans  le  lieu 
■malade  ,  ■  à  moins  que  quelque  caufe  n’ait  donné  lieu  au  déran¬ 
gement  dps  pièces..  Ce  dérangement  peut  arriver  par  quelque 
mouvement  forcé  ou  par  la  forte  contradion  des  mufcles, 
qui  écartent  la  partie  de  l’os  fituée  au-deflbus  de  l’épiphyfe. 
Le  prognoftic  de  cette  maladie  doit  être  établi  fur  fa  caufe , 
fur  l’efpèce  de  l’articulation  près  de  laquelle  elle  arrive ,  fur 
la  certitude  de  pouvoir  procurer  avec  le  tems,  le  recol¬ 
lement  des  parties  divifées  ,  &  de  reftituer  le  membre  dans 
fa  forme  &  fa  fermeté  ordinaires. 

Si  la  féparation  de  l’épiphyfe  dépend  d’une  caufe  extérieure , 
on  peut  efpérer  en  rapprochant  les  parties  défunies ,  &  les 
maintenant  affrontée^  par  la  méthode  décrite  pour  les  fi-ac- 
Jturei ,  de  guérir  le  malade  plus  promptement  &  plus  furement 
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que  dans  -tout  autre  cas  ;  mais  ii  ne  faut  pas  que  la  maladie 
ait  été  négligée  dans  fon  principe.  Si  elle  eft  produite  par 
une  caufe  intérieure  ou  par  quelque  maladie  de  l'épiphyfe  y 
il  eft  rare  que  la  réunion  puifîè  fe  faire  j  ou  fi  elle  a  lieu , 
ii  refte  ufie  rigidité  permanente  dans  la  jointure ,  &  même 
il  eft  à  craindre  qu'il  n’arrive  une  anchylofe.  S’il  y  a  gon- 
Sement  à  l’épiphyfe  ,  abfcês,  carie  ,  on  peut  eflayer  de  remé¬ 
dier  à  ces  difféfens  defordres  de  l’os'  &  des  parties  voifmes; 
mais  le  plus  ordinaifement ,  malgré  tous  les  moyens  qu’on 
peut  mettre  en  ufage ,  l’amputation  du  membre  lo'rfqu’elle 
eil  praticable  eft  la  feule;  refTource  qu’on  puiffc  tenter, 
après  avoir  détruit  le  vice  général. 


SECTION  CINQUIÈME. 

De  la  fente  des  os  Cylindri^esi 

Dh  s  Auteurs  célèbres  ont  nié  que  les  os  cylindriques  puif- 
fent  fe  fendre ,  par  rapport  à  leur  cavité  ,  à  l’épaiffeur  de  leurs 
parois  &  à  celle  des  tégumens ,  du  tiffu  cellulaire  &  des 
mufcles  qui  les  entourent  ;  Cependant ,  cette  efpèce  de  frac¬ 
ture  arrive  Se  aéré  reconnue  par  des  obfervateurs  fort  exafts^ 
Sc  la  pratique  en  a  fourni  à  M.  Simon  plufieurs  exemples  à 
i’armée  Se  pendant  fon  féjour  en  Allemagne.  Une  chute  faite 
de  haut  8c  à  plomb  fur  les  pieds  ,  un  coup  d’épée ,  une  balle 
de  moufquet ,  un  coup  de  pied  de  cheval  peuvent  occafionner 
la  fente  des  os  cylindriques  des  extrémités  inférieures.  La 
fente  dés  os  longs  n’eft  cependant ,  pas  âufti  fréquente  que 
les  fraéfcures  obliques  8c  tranfverfales. 

Si  la  partie  la  plus  dure  d’un  os  cylindrique  ,  eft  frappée 
fortement  8c  ne  réfifte  point  à  la  violence  du  coup  ,  une 
portion  de  fes  fibres  fera  rompue  en  travers  ou  obliquement  , 
pendant  que  l’autre  partie  qui  aura  eu  affez  de  force  pour 
réfifter ,  reliera  dans  fon  intégrité.  Cet  accident  arrive  le 
plus  fouvent ,  à  la  partie  moyenne  des  os ,  parce  qu’elle  a 
plus  de  foiidité  :  Les  parties  de  l’os  ne-  font  pas  alors  fép»- 
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rées  les  unes  des  autres ,  mais  elles  fe  trouvent  fendues  dans 
leur  longueur.  La  fente  fe  termine  ordinairement  aux  épi- 
phyfes  ,  parce  que  les  extrémités  des  os  longs  font  com- 
pofées  d’un  tilTu  cellulaire  ,  mince  &  écarté  qui  empêche  que 
cette  divifion  ne  s’étende  :  Cette  fente  par  la  même  raifon , 
arrive  plus  familièrement  aux  perfonnes  adultes  &c  âgées  ,  que 
dans  les  jeunes  fujets  &  les  enfans.  Il  peut  fe  faire  des  fentes 
en  long ,  obliquement  &  en  travers  ;  il  n’y  a  quelquefois  , 
qu’un  des  côtés  de  l’os  qui  eft  fendu  j  dans  d’autres  cas ,  la 
fente  intéreffe  fes  parties  antérieures ,  poftérieures  ou  latérales. 

On  peut  reconnoître  aifément  la  fente  des  os ,  quand  les 
téguniens  font  ouverts  par  le  coup  ,  mais  il  eft  difficile  de 
la  découvrir  lorfqu’il  n’y  a  point  de  plaie  ;  principalement ,  fi 
l’os  eft  fort  couvert  de  mufcles ,  d’autant  plus  que  la  fente 
n’empêche  pas  l’adion  du  membre  comme  les  autres  fraétures. 
Si  on  pouvoir  examiner  le  malade  dans  le  moment  même  de 
la  bleflure  ,  on  pourroit  quelquefois ,  reconnoître  la  fente  à 
quelques  inégalités  ou  dépreflîons ,  en  fuppofant  qu’elle  fe 
trouvât  à  un  os  couvert  feulement  de  la  peau ,  comme  la 
partie  antérieure  du  tibia  mais  le  plus  fouvent ,  on  ne  voit 
le  blefle  que  lorfqu’il  eft  déjà  fur  venu  beaucoup  de  gonflement 
à  la  partie  fra'ppée.  La  douleur  vive  &  la  difficulté  de  mouvoir 
le  mernbre  bleffé  ,  qui  font  les  premiers  fymptômes  de  la 
bleflure ,  ne  peuvent  être  des  Agnes  pofitifs  de  la  fente  de  l’os. 
La  connoiflTance  de  la  violence  avec  laquelle  le  coup  a  été 
porté ,  la  continuation  des  douleurs ,  la  tuméfaâiôn  de  la 
partie  &  l’épaiffiflement  des  tégumens ,  ne  peuvent  fournir 
que  de  légères  indurions  de  cet  accident.  En  effet ,  la  grande 
douleur  s’appaife  quelquefois  ;  le  bleffé  ne  fe  plaint  plus  que 
d’un  engourdiffement ,  ou  d’une  douleur  fourde  &  A.xe  à  la 
partie  frappée  ,  &  d’une  légère  difficulté  dans  les  mouvemens 
du  membre  :  M.  Simon  a  vu  des  malades  en  pareil  cas ,  ne 
fe  plaindre  pendant  plufieurs  mois ,  d’autre  incommodité  que 
de  celles  dont  on  vient  de  parler.  Le  peu  de  fouffrance  du 
bleffé ,  le  peu  de  gêne  qu’il  éprouve  en  remuant  la  partie 
malade  &  l’abfence  d’un  gonflement  fenfible  ,  le-  trompent 
fouvent  lui-même  fur  la  nature  &  la  gravité  de  fon  mal  ,  & 
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fa  fécurité  lui  devient  funefte  dans  la  fuite.  Bientôt  le  calme 
cefTe  ,  la  douleur  fe  renouvelle  &  devient  plus  vive ,  le 
gonflement  fe  déclare  avec  une  très-grande  fenfibilité  ,  fur- 
tout  dans  l’endroit  où  eft  la  fente  ;  parce  que  le  périofte  j 
eft  plus  tendu  qu’ailleurs  :  L’inflammation  fe  met  de  la  partie 
&  fouvent ,  il  fe  forme  un  dépôt  vis-à-vis  de  l’endroit  où  l’os 
eft  fendu,  mais  quelquefois  auffi  dans  des  endroits  éloignés  de 
la  fente. 

S’il  eft  quelque  moyen  de  prévenir  tous  ces  accidens ,  & 
les  autres  qui  en  dérivent  &  dont  on  va  parler',  c’eft  de  faire 
obferver  au  blefle  le  repos  le  plus  parfait  &  la  diète  ,  de 
le  faigner  vigoureufement ,  d’appliquer  des  topiques  anodins , 
relâchans  &  légèrement  réfolutifs  fur  fa  partie  frappée.  Si 
ces  premiers  fecours  ne  foulagent  pas  le  malade ,  il  faut  ouvrir 
à  l’endroit  du  coup  ,  fendre  &  débrider  le  périofte  :  Cette 
opération  faite  à  tems  ,  peut  remédier  à  l’étranglement  ôc 
prévenir  une  grande  partie  du  défbrdre.  Si  on  néglige  de  ta 
faire  de  bonne  heure  ,  le  mal  fiiit  des  progrès  rapides;  le 
dépôt  qui  fe  forme  ,  s’ouvre  fpontanément  &  il  refte  un  ulcère 
fiftuieux  avec  carie  ,  qu’on  ne  peut  guérir  qu’avec  beaucoup 
de  tems  &  de  foins.  Il  faut  donc  ouvrir  très-promptement  les 
dépôts  qui  arrivent  en  ces  occafions ,  afin  de  découvrir  le 
fond  de  la  maladie  ;  mais  fouvent  ,  la  matière  a  déjà  caufé 
beaucoup  de  défordre ,  tel  que  la  deftmâion  du  périofte  & 
celle  d’une  partie  de  l’os.  Plus  l’accident  primitif  aura  duré 
long- tems  avant  la  formation  de  l’abfcès ,  plus  on  aura  tardé 
à  en  reconnoître  la  nature  ,  plus  la  maladie  fera  compliquée. 
La  violence  des  accidens  procède  de  la  forte  contufion  du 
périofte  &  de'  l’os  ,  de  fon  inflammation  ,  du  gonflement  de 
l’os  même  ,  de  l’épanchement  &  de  la  ftagnation  des  fucs 
ou  même  de  leur  perverfion  ,  &  du  déchirement  du  périofte 
interne  ou  membrane  médullaire, 

Lorfqu’un  os  eft  fendu  &  les  fibres  ofleufes  écartées,  de 
manière  que  la  cavité  de  la  moëile  eft  ouverte  ,  le  fuc  médul¬ 
laire  fort  par  la  fente  &  s’épanche  fous  le  périofte  ;  il  change 
bientôt  de  nature ,  &  fe  mêlant  avec  d’autres  fucs  voifins 
épanchés ,  il  fe  corrompt  6c  devient  capable  de  produire  les 
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plus  grands  défordres.  Ils  deviennent  encore  plus  preffàns  , 
lorfque  le  blelTé  a  les  humeurs  perverties  par  quelque  virus  5 
car  le  mal  déjà  très-dangereux  par  lui-même ,  fe  compliqué 
de  plus  en  plus.  L’acrimonie  que  le  fuc  médullaire ,  natu¬ 
rellement  doux ,  acquiert  lorfqu’il  eft  épanché  ,  n’agit  pas 
feulement  fur  les  parties  molles ,  mais  corrode  encore,  l’os 
même;  aulfi  eft-il  très -rare  de  ne  pas  le  trouver  carié  en 
ouvrant  le  dépôt.  Il  eft  donc  très-eflèntiel  d’examiner  l’état 
où  fe  trouve  l’os  ,  afin  de  remédier  de  bonne  heure  à  la 
carie  ;  autrerflfent ,  il  fe  forme  autour  de  la  divifion  de  l’os , 
des  végétations  ofteufes  plus  ou  moins  confidérables.  Il  faut 
pourtant  remarquer,  que  la  carie  ne  fe  borne  pas  toujours 
à  l’endroit  où  étoit  la  fente  de  l’os ,  &  que  fouvent  au!îî , 
cette  carie  ne  fe  trouve  pas  placée  fous  l’endroit  où  s’eft  formé 
l’abfcès  qu’on  a  ouvert. 

Lorfqüe  la  fente  a  pénétré  jufqu’au  canal  de  la  moëlle  , 
on  employera  fuivant  les  circonftances ,  les  topiques  exfolia- 
tifs  ,  la  gduge  &  le  marteau  ou  le  trépan ,  comme  on  le 
dira  plus  au  long  en  parlant  des  abfcès  de  la  moëlle  ;  mais 
l’amputation  du  membre  devient  fouvent ,  indifpenfable  pour 
conferver  la  vie  du  blelTé.  Quoique  la  fente  de  l’os  ne  s’étende 
pas  jufqu’à  la  cavité  médullaire ,  il  y  a  cependant ,  beaucoup 
à  craindre  des  effets  de  la  forte  contufion  de  l’os  &  de  la 
corruption  de  la  moelle  :  Ainfi  il  eft  prudent ,  en  cas  qye  les 
douleurs  &  l’engourdifTement  de  la  partie  frappée  perîîftent , 
d’ouvrir  les  tégumens  &  de  découvrir  l’os ,  afin  de  tâcher 
d’en  prévenir  la  carie  &  la  dépravation  de  la  moëÜe.  On 
bornera  par  l’application  méthodique  de  l’appareil  ,  l’épan¬ 
chement  du  fuc  offeux  ;  on  percera  l’os  dans  plufieurs  endroits , 
on  le  ruginera  s’il  eft  néceffaire  ,  &  on  s’occupera  en  même- 
tems  ,  de  l’exfoliation  de  toutes  les  parties  de  cet  os  qui  ont 
été  contufes. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME- 
Des  Luxations  en  généTal. 

L  A’  Luxation  eft  le  déplacement  d’un  ou  de  plufieurs  os  | 
des  cavités  qu’ils  occupent  naturellement.  Quand  la  tête  d’un 
os  eft  entièrement  fortie  de  fa  cavité ,  la  luxation  eft  com- 
plette  :  Les  os  articulés  par  genou  ,  fe  luxent  prÉque  toujours 
complettement.  Si  la  tête  de  l’os  eft  fur  le  bord  de  la  cavité* 
ou  fl  la  tête  d’un  os  quitte  fa  place  pour  prendre  celle  d’un 
autre  ,  comme  cela  arrive  quelquefois ,  au  tibia  qui  fe  dérange 
pour  fe  porter  à  droite  ou  à  gauche ,  la  luxation  eft  incom* 
plette.  Lorfqu’un  feul  os  eft  déplacé  fans  autre  accident ,  la 
luxation  eft  fimple  :  Elle  eft  compofée,  quand  il  y  a  dépla¬ 
cement  de  plufieurs  os  dans  une  même  partie  ;  &  compliquée* 
fl  elle  eft  accompagnée  d’une  plaie  ou  d’une  fraélure,  de 
forte  contufioii',  de  gonflement ,  &c. 

Les  caufes  extérieures  qui  produifent  les  luxatiofis  *  font  les 
coups ,  les  chutes ,  tous  les  mouvemens  extraordinaires  &  les 
efforts  violens  :  Cependant ,  outre  ces  caufes  violentes ,  il  faut 
encore  que  la  partie  fe  trouve  dans  une  poution  à  permettre  à  la 
tête  de  l’os,  defortirde  fa  cavité.  Les  caufes  internes  qu’on  peut 
regarder  comme  occafionneiles  ,  font  le  relâchement  des  liga- 
mens ,  la  paralyfie  des  mufcles ,  les  fortes  convulfions ,  l’abon¬ 
dance  ou  la  dépravation  de  la  fynovie  ,  les  dépôts  de  férofités 
dans  la  jointure,  les  abfcès  dans  ou  proche  de  l’articulation  * 
le  gonflement  des  têtes  des  os ,  la  niauvaife  conformation  des 
cavités ,  l’épanchement  de  la  matière  du  cal  dans  cette  cavité 
à  la  fuite  d’une  fraéture  voifine ,  la  fubftance  plâtreufe  qui  fe 
forme  dans  les  jointures ,  après  de  violens  accès  de  goutte  répé¬ 
tés,  &:c. 

Les  fignes  généraux  des  luxations,  font  la  douleur  &  la 
difficulté  de  mouvoir  le  membre  *  la  différence  qu’il  y  a  entre 
la  partie  malade  &  la  partie  faine  quant  à  la  longueur ,  d’au^ 
tant  plus  que  dans  toute  luxation  ,  il  y  a  un  dérangement  dans 
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les  mufcles  dont  les  uns  font  comprimés  &  raccourcis ,  &  les 
autres  allongés  ;  la  préfence  d’une  éminence  contre-nature  à 
l’endroit  où  l’os  s’eft  jetté ,  &  une  cavité  dans  le  lieu  d’où  il 
eft  forti.  La  douleur  efl:  inféparable  d’une  luxation  fubite , 
parce  que  les  ligamens,  les  membranes  aponévrotiques  & 
capfulaires  font  dans  une  forte  extenfion  ;  elle  diminue  & 
ceflè ,  dès  que  la  luxation  eft  réduite  :  La  douleur  fubfifte 
néanmoins,  encore  quelquefois  après  que  l’os  eft  replacé ,  parce 
que  les  parties  nerveufes  &  ligamentéufes  ont  été  violemment 
diftendues  ou  comprimées  par  la  tête  de  l’os  ;  cet  accident 
produit  fouvent ,  un  engorgement  inflammatoire  autour  de 
l’articulation.  La  douleur  eft  toujours  vive  dans  les  luxations 
complettes ,  &  la  figure  du  membre  eft  fort  changée  ;  on 
augmente  beaucoup  la  douleur ,  lorfqu’on  rapproche  la  partie 
de  l’endroit  d’où  elle  s’éloigne.  Quand  la  luxarion  n’eft  qu’in- 
complette ,  les  douleurs  font  encore  plus  vives ,  fur-tout  fi 
les  rebords  de  la  cavité  font  fort  élevés  ;  la  figure  du  membre 
eft  moins  changée ,  &  la  partie  peut  faire  encore  quelques  moa- 
vemens. 

Les  luxations  occafionnées  par  des  caufes  intérieures,  font  eu 
général ,  rnoins  douloureufes  que  les  autres  ,  parce  qu’elles 
ne  fe  font  que  peu-à-peu.  Quand  il  arrive  une  luxation  par  le 
-relâchement  des  ligamens  d’une  articulation,  la  douleur  ne 
devient  forte  que  lorfque  la  tête  de  l'os  eft  très-éloignée  de 
Ta  cavité  ;  &  le  membre  peut  éprouver  toutes  les  mauvaifes 
conformations  que  caufe  la  contraftion  des  mufcles.  Cette 
efpéce  de  luxation  eft  fouvent,  précédée  d’un  gonflement  csdé- 
mateux  avec  beaucoup  de  mollefte  aux  environs  de  l’articu¬ 
lation  :  Elle  s’annonce  peu-à-peu,  par  une  gêne  peu  doulou- 
reufe  dans  les  mouvemens  &  par  la  foibleftè  du  membre  ;  & 
à  mefure  que  le  relâchement  augmente  ,  on  apperçoit  un 
vuide  plus  ou  moins  fenfible  autour  de  la  cav  ité  :  l’os  replacé 
en  reftbrt ,  dès  qu'on  ceflè  de  l’y  maintenir.  Si  la  luxation  eft 
la  fuite  de  la  paralyfie  des  mufcles ,  l’os  fe  réduit  aifément 
6c  fe  luxe  de  même  par  fon  propre  poids ,  &  le  membre  eft 
ordinairement  atrophié.  Dans  les  luxations  caufées  pa*-  les 


854  PATHOLOGIE 

mouvemens  convulfifs,  le  malade  fouffre  beaucoup,  Sc  tous 

les  mufcles  font  dans  une  forte  contradion. 

La  luxation  produite  par  l’abondance  de  la  fynovie ,  fe  forme 
peu-à-peu  &  le  membre  s’allonge  infenfîblement  &  fans  douleur  : 
Il  eft  quelquefois ,  très-difficile  &  même  impoffible  de  la  ré¬ 
duire  ,  fi  la  tête  de  l’os  eft  fort  éloignée  de  fa  cavité.  Lorfqu’on 
parvient  à  le  faire ,  ce  qui  ne  s’exécute  pas  fans  faire  beau¬ 
coup  fouffrir  le  malade ,  on  entend  un  bruit  caufé  par  la  colli- 
4ion  des  parties  de  l’air ,  mêlé  avec  l’humeur  fynoviale.  Il  eft 
facile  de  connoître  que  c’eft  le  gonflement  des  têtes  des  os 
&  de  leurs  cavités ,  qui  ont  donné  lieu  à  leur  dérangement  ; 
parce  que  l’articulation  a  un  volume  extraordinaire  &  que 
d’ailleurs ,  la  figure  du  membre  n’eft  prefque  point  changée. 
Au  refte,  on  juge  du  lieu  que  la  tête  de  l’os  luxé  occupe,  en 
examinant  l’extrémité  du  membre  où  fe  trouve  la  luxation: 
Si  l’extrémité  de  l’os  fe  trouve  en-dehors ,  la  luxation  eft 
en-dedans.  Si  elle  fe  trouve  en-dedans ,  la  luxation  eft  en- 
dehors  :  Si  le  membre  eft  plus  court ,  la  luxation  eft  en  haut  ; 
8c  elle  eft  en  bas ,  s’il  eft  plus  long. 

Le  Chinirgien  peut  établir  un  prognoftic  jufte  des  luxations 
qu’il  a  à  traiter ,  en  fe  rappellant  leur  caufe  ,  la  manière  dont 
elles  font  arrivées ,  l’état  où  font  les  ligamens  de  l’articulation 
&  le  plus  ou  le  moins  d’extenfion  qu’ils  ont  fouffert ,  la  nature 
8c  la  force  des  mufcles  qui  l’avoifinent,  &  le  lieu  où  la  tête 
de  l’os  s’eft  portée.  Les  luxations  incomplettes ,  font  moins 
facheufes  8c  plus  faciles  à  réduire  que  les  complettes  ;  fur-tout 
fi  la  cavité  articulaire  eft  fort  profonde.  Les  luxations  des  os 
articulés  par  genou ,  le  font  moins  aufti  que  celles  qui  arrivent 
aux  os  joints  par  charnière  ;  principalement ,  fi  ces  dernières 
font  complettes  ,  parce  que  cet  accident  ne  peut  arriver  fans 
un  allongement  extrême ,  ou  un  déchirement  complet  des 
ligamens  ,  des  mufcles  8c  des  vaifleaux.  Plus  les  articulations 
font  ferrées ,  plus  elles  font  garnies  de  mufcles  8c  de  ligamens 
fermes  8c  forts  ;  plus  les  luxations  font  dangereufes  8c  difficiles 
à  réduire ,  parce  qu’elles  n’ont  pu  fe  faire  que  par  des  caufes 
très-violentes.  Auffi,  les  luxations- qui  arrivent  aux  enfàns  5c 
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aux  adultes  d’un  tempérament  pituiteux , .  mol  &  lâche  ,  fe 
réduifent-eües  plus  aifément  que  celles  qui  fürviennent  aux 
gens ,  dont  les  fibres  font  d’un  tifîu  ferme  &  ferré.  Les  luxa¬ 
tions  produites  par  toute  autre  caufe  que  des  violences  exté¬ 
rieures  ,  font  toujours  de  difficile  guérifon. 

Celles  qui  dépendent  de  l’abondance  de  la  fynovie,  font  moins 
fufceptibles  de  curation ,  que  celles  qui  procèdent  du  relâche¬ 
ment  des  ligamens  &  de  la  perte  du  reffort  des  mufcles  :  Car 
il  eft  moins  difficile  de  redonner  de  l’aâ:ion  &  de  la  force  à  ces 
parties,  que  de  diminuer  la  quantité  ou  de  rétablir  la  fluidité  du 
fuc  fynovial.  Les  luxations  dont  la  réduélion  a  été  négligée 
,  ou  trop  long-tems  différée  ,  font  rarement  fufceptibles  de  gué- 
rifon  ,  parce  que  les  ligamens  articulaires  ont  perdu  leur  ref¬ 
fort,  &  ne  font  plus  en  état  de  retenir  la  tête  de  l’os  réduite 
dans  fa  cavité  ;  ou  parce  que  l’ouverture  qui  fe  fait  en  certains 
cas,  à  la  capfule  de  l’articulation  pour  làiffer  fortir  la  tête  de 
l’os ,  fe  fera  réunie  &  cicatrifée.  La  même  difficulté  de  la  ren¬ 
trée  &  du  maintien  de  la  tête  de  l’os ,  peut  dépendre  de  l’en¬ 
gorgement  des  glandes  mucilagineufes  ;  ou  de  ce  que  les  parois 
de  la  cavité  articulaire  qui  ont  befoin  de  la  préfence  de  la  tête 
de  l’os,  pour  être  tenues  dans  leur  écartement  naturel,  fe 
font  rapprochées  à  un  certain  point.  Les  luxations  quife  trou¬ 
vent  compliquées  de  la  fraéture  des  bords  de  la  cavité  de  l’ar¬ 
ticle  où  étoit  la  tête  de  l’os ,  font  toujours  très-dangereufes  ; 
non  -  feulement  quant  à  l’accident  même  ,  mais  encore  par 
la  difficulté  qu’il  y  a  de  réduire  l’os  &  de  le  maintenir 
réduit  ;  &  même  par  l’efpèce  de  certitude  que  la  matière 
du  cal  fera  obftacle  à  la  liberté  des  mouvemens  après  la 
guérifon. 

Lorfque  la  réduéfion  des  os  luxés  eft  trop  retardée ,  il  fur- 
vient  diiférens  accidens,  dont  les  principaux  font  la  douleur 
violente  ,  le  gonflement  inflammatoire  qui  peut  être  fuivi  de 
dépôt  8c  d’anchylofe ,  les  convulfions ,  la  gangrène  ou  la  pa- 
ralyfie  des  parties  fituées  au-deffous  de  l’articulation,  fi  quelque 
tronc  de  vaiffeaux  ou  de  nerfs  fe  trouve  comprimé  par  la  tète 
de- l’os.  L’atrophie  du  membre  eft  quelquefois  aulfi  ,  la  fuite 
des  luxations  négligées  ;  parce  que  les  diftributions  vafculaires 
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&  nerveufes  font  dans  un  état  de  contrainte ,  qui  gêne  leurs 
fonctions  &  s’oppofe  à  la  nutrition  des  parties. 

Toutes  les  fois  qu’une  luxation  n’a  pas  été  promptement 
réduite,  &  qu’il  7  a  de  la  tenfion  &  du  gonflement  à  la  partie, 
on  ne  doit  pas  s’occuper  de  la  réduction ,  à  moins  que  la  tête 
de  l’os  ne  comprimât  quelque  tronc  de  vaifiéaux  ou  de  nerfs  ; 
parce  que  les  parties  douloureufes  &  tuméfiées,  ne  pourroienc 
pas  fe  prêter  aux  extenfior.s  nécefiaires  pour  y  parvenir  :  U 
faut  travailler  à  combattre  ces  accidens  par  l’ufage  des  fâi- 
gnées ,  des  douches  &  fomentations  émollientes ,  &  de  tout  ce 
qui  peut  vaincre  laroideur  &  le  froncement  des  parties  molles. 
Mais  quoiqu’on  foit  venu  a  bout  de  diffiper  ces  fymptômes ,  iî 
arrive  quelquefois,  que  l’os  ne  peut  être  remis  &  contenu 
dans  fa  place  ;  parce  que  les  ligamens  fe  font  prêtés  avec  le 
tems,  à  une  trop  grande  extenfion  &  qu’ils  font  totalement 
tombés  dans  l’atonie.  11  eft  inutile  alors  de  tourmenter  da¬ 
vantage  le  malade ,  &  il  vaut  mieux  abandonner  la  maladie 
à  elie-même  ;  l’expérience  a  démontré  plus  d’une  fois ,  que 
la  nature  y  apporte  une  forte  de  remède  :  Les  parties  s’accou¬ 
tument  peu- à-peu,  à  la  pofition  Sc  au  dérangement  ou  elles 
fe  trouvent;  fouvent,  il  fe  forme  une  efpèce  d’articulation 
faulTe  ou  fadice ,  qui  permet  l’exécution  de  quelques  mou- 
vemens  imparfaits. 

La  cure  générale  de  toute  luxation ,  fe  réduit  à  trois  objets  : 
Remettre  les  os  dans  leur  place  ,  les  y  maintenir ,  prévenir  ou 
corriger  les  accidens.  Dans  le  cas  où  les  extrémités  font  luxées, 
il  eft  préférable  de  couper  les  habillemens  du  bleffé  plutôt 
que  de  les  tirer  de  force  ;  on  lui  épargne  de  cruelles  douleurs 
6c  on  évite  de  procurer  un  dérangement  plus  grand  que  celui 
qui  eft  arrivé. 

Il  faut  employer  pour  réduire  l'os ,  l’extenfion  &  la  contre* 
extenfion  avec  toutes  les  précautions  dont  on  a  parié  pour  la 
rédudion  des  fradures  :  Mais  on  ne  fe  fervira  de  lacqs  &  de 
machines  que  le  moins  qu’on  pourra ,  pour  les  raifons  qui  ont 
déjà  été  rapportées  ;  6c  d’ailleurs ,  parce  qu’ils  gênent  trop 
l’adion  des  mufcles  6c  les  empêchent  de  fe  relâcher  à  tems. 
II  faut  fituer  le  membre,  (îe  manière  que  les  mufcles  foient 
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tous  également  étendus,  &  proportionner  les  extenfions  à 
l'éloignement  où  la  tête  de  l’os  fe  trouve  de  fa  cavité ,  à  la 
force  ou  à  la  foiblefle  du  fujet  8t  à  la  réfiftance  des  mufcles  ; 
Il  eft  des  cas  où  au  moyen  d’une  cxtenüon  médiocre ,  l’os 
rentre  fort  aifément.  Les  extenfions  font  cenfées  fuftîfantes , 
quand  les  mufcles  qui  étoient  contraéiés  &  tumédés,  font 
applatis  :  Il  faut  diriger  l’adioh  de  cés  mufcles,  de  façon  qu’ils 
donnent  la  facilité  de  faire  l’iiiipulfion  de  l’os  dans  fa  cavité  j 
c'ar  fouvent ,  c’eft  l’adion  des  mufcles  &  des  ligamens  qui 
en  fait  la  rédudion.  Pour  bien  faire  cette  opération ,  il  faut 
faire  attention  au  lieu  d’où  l’os  eil  forti ,  à  celui  où  il  s’eft 
placé,  an  chemin  qu’il  a  fuivi  pour  y  arriver,  &  aux  mufcles 
qui  font  dans  la  contradion  ou  dans  le  relâchement.  Lorfqu’oii 
s’apperçoit  que  les  extenfions  font  fuftîfantes  &  que  la  tenfioh 
des  mufcles  eft  diminuée ,  c’eft  un  figne  que  la  tête  de  l’os 
fe  dégage  de  l’endroit  où  elle  s’étoit  jettée  :  il  faut  alors  la 
conduire  dans  fa  cavité  par  de  petits  mouvemens  doux,  8c 
en  avertiffant  l’Aide  qui  fait  l’extenfion  ,  de  ne  lâcher  que 
peu-à-peu  la  partie. 

Il  y  a  des  cas ,  où  l’on  eft  obligé  de  donner  des  fituatioris 
&  des  attitudes  particulières  au  membre  malade ,  pour  dégager 
la  tète  de  l’os  luxé ,  des  mufcles  fous  lefquels  elle,  s’eft  logée. 
On  recommande  de  conduire  la  tête  de  l’os  par  le  même 
chemin  qu’elle  avoit  pris  en  fe  luxant  ;  mais  cette  manœuvre 
peut  être  très-difficile,  lorfque  les  ligamens  &  les  mufcles  ont 
été  fort  diftendus  ou  même  déchirés.  Si  la  tumeur  que  formoit 
la  tête  de  l’os  8c  le  vuide  que  faifoit  la  cavité ,  ne  fe  remar¬ 
quent  plus;  fl  la  douleur  eft  diminuée  8c  que  le  malade  puilTe 
faire  les  mouvemeris  ordinaires  ;  8c  fi  la  partie  blelTée  eft  égale 
à  l’autre  en  figure  8c  en  longueur ,  ce  font  autant  de  fignes 
que  la  réduftion  eft  bien  faite.  Il  arrive  pourtant  quelquefois  , 
que  les  mouvemens  de  la  jointure  ne  font  pas  libres  d'abord  , 
quoique  la  luxation  ait  été  bien  réduite  ;  mais  ce  léger  acci¬ 
dent  produit  par  la  gêne  que  les  mufcles  Sc  les  parties  qui  en¬ 
vironnent  l’articulation ,  ont  fouffert ,  fe  diffipe  peu-à-peu  à 
l’aide  de  quelques  topiques.  Lorfque  la  tête  de  l’os  rentre 
dans  fa  cavité  ,  on  entend  ordinairement  un  bruit  léger , 
lii  » 
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caufé  par  l’écartement  de  l’humeur  fynoviale  &  par  le  clioC 
de  la  tête  de  l’os  contre  le  fond  &  les  parois  de  la  cavité. 
Ce  bruit  s’apperçoit  à  peine ,  fi  l’os  rentre  doucement  ;  mais  il 
elt  afiez  fort ,  lorfque  l’os  abandonné  à  lui-même ,  rentre  bruf- 
qiiement.  Il  y  a  tout  lieu  de  craindre  alors,  qüe  le  fond  &  les 
bords  de  la  cavité  articulaire ,  &  la  tête  de  l’os  elle-même 
n’ayent  éprouvé  quelque  contufion  ,  dont  les  fuites  pour- 
roient  comme  il  y  en  a  des  exemples  ,  déterminer  l’anchy- 
lofe  de  la  partie. 

Les  luxations  de  caufes  extérieures,  une  fois  réduites,  fe 
maintiennent  d’elles-mêmes  en  fituation  ;  le  bandage  n’y  eft 
nécefiaire ,  que  pour  foutenir  les  comprefles  trempées  dans  quel¬ 
que  topique  défenfif  ;  tel  que  le  vin  chaud ,  l’eau  &  l’eau-de- 
vie  &  par  les  fuites ,  le  vin  aromatique  mêlé  avec  l’huile  rofat. 
Le  repos  eft  nécefifaire  ;  cependant ,  il  ne  %!t  pas  laifler  le 
membre  dans  une  immobilité  abfolue  :  mais  autant  de  légers 
mouvemens  font  utiles ,  autant  il  y  auroit  d’inconvéniens ,  s’ils 
étoient  trop  fréquens  ou  trop  forts.  Quelques  jours  après  la 
réduftion ,  quand  la  douleur  &  la  tenfion  font  diflîpées ,  on 
peut  feulement  de  tems  en  tems ,  faire  faire  des  mouvemens 
doux  à  la  partie  bîelTée,  &  de  légères  friétions  fur  l’articulation, 
pour  prévenir  l’épaifllflement  de  la  fynovie  &  tout  ce  qui  pour- 
roit  en  réfulter. 

L’application  de  l’appareil  &  du  bandage  eft  indifpenfable , 
dans  les  luxations  de  caufes  internes ,  non-feulement  pour  main¬ 
tenir  l’os  dans  fa  cavité,  mais  encore  pour  alFajettir  les  linges 
imbibes  des  topiques ,  propres  à  rétablir  la  force  &  le  refioit  des 
parties  trop  relâchées  ;  il  eft  même  à  propos  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  le  bandage  foit  un  peu  ferré.  En  effet ,  quand  c’eft  le 
relâchement  des  ligamens  &  des  mufcles  qui  a  donné  lieu  à 
la  luxation,  la  tête  de  l’os  reflbrtiroit  peu-à-peu  de  fa  cavité, 
fi  elle  n’y  étoit  pas  embraffée  &  ferrée ,  à-peu-près,  comme 
elle  doit  l’être  dans  l’état  naturel.  Dans  l’un  &  l’autre  cas , 
il  faut  employer  avec  difcernement ,  les  remèdes  fortifians  & 
toniques  propres  à  rétablir  la  fermeté  &  le  refîbrt  des  par¬ 
ties  ;  comme  l’efprit  de  vin  animé  de  camphre  &  de  fel  ammo¬ 
niac,  les  huiles  de  tércbentlûne ,  de  lavande,  de  laurier,  l’ef- 
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prit  de  favon  ;  &  recourir  enSn  félon  le  befoin  ,  aux  douches 
des  eaux  thermales. 

On  remédie  aux  accidens  qui  furrûennent  quelquefois,  après 
que  les  luxations  font  réduites,  comme  la  douleur,  l’engor¬ 
gement  infiammatoire  &  les  afFeâions  fpafmodiques ,  par  les 
faignées  ,  les  fomentations,  les  douches  &  les  cataplafmes  ano¬ 
dins  &  relâchans.  Lorfqu’une  luxation  fe  trouve  compliquée  de 
la  fradure  du  même  os ,  il  faut,  s’il  eft  po.Tible,  réduire  d’abord 
la  luxation  :  Autrement,  on  fera  en  forte  iufqu’au  tems  de  la 
formation  du  cal ,  d’entretenir  la  fluidité  de  la  fynovie  par  des 
topiques  réfolutifs  dont  on  couvre  l’articulation  ;  mais  comnte 
■  on  l’a  déjà  dit  ailleurs ,  le  fuccès  de  ces  remèdes  efi:  douteux  , 
pour  ne  rien  dire  de  plus. 


SECTION  PREMIÈRE. 
Des  Luxations  en  particulier. 


§.  I.  De  la  luxation  ie  la  Mâchoire  inférieure. 

T  A  mâchoire. inférieure  ne  fe  luxe  jamais,  à  moins  que  la 
bouche  ne  foit  ouverte ,  ou  qu’il  n’y  ait  un  effort  très-vif  qui 
agifle  fur  elle  de  haut  en  bas  -,  tel  qu’une  contraétion  convulfive 
ou  un  coup  porté  fur  le  menton,  mais  la  bouche  bâillante. 
Cet  os  ne  fe  dérange  pas  aifément,  parce  que  fes  deux  arti¬ 
culations  font  éloignées  l’une  de  l’autre ,  &  que  les  mufcles  de 
cette  partie  font  très- courts. 

La  mâchoire  inférieure  peut  fe  luxer  en  devant  d’un  feul 
côté ,  'ou  de  tous  les  deux  enfemble.  Lorfque  la  luxation  n’eft 
que  d’un  côté,  la  bouche  n’eft  qu’entre- ouverte  ;  le  menton 
eft  de  travers  &  porté  du  côté  oppofé  à  la  luxation  ;  Les  dents 
inférieures  ne  font  point  parallèles  aux  fupérieures  ;  les  mufcles 
ne  font  gonflés  &  tendus  que  d’un  côté  ;  le  crotaphite  du 
côté  de  la  luxation ,  eft  allongé  &  la  tempe  applatie.  S’il 
y  a  luxation  des  deux  condyles  ,-la  bouche  refte  ouverte  ,  les 
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joues  font  appîaties ,  les  mufcîes  maJTeter  8c  crotaphite  font 
faillie  en  dehors  &  font  en  contraÆion,  &  le  malade  fourfre 
de  grandes  douleurs  quand  on  lui  ouvre  la  bouche  :  La  faiive 
coule  involontairement  par  la  compreffion  des  glandes  &  le 
bielle  ne  peut  parler,  mâcher  ni  avaler.  Si  on  ne  réduit  promp¬ 
tement  la  luxation  çomplette  de  la  mâchoire  inférieure,  il 
peut  furvenir  de  grands  accidens  ;  tels  que  la  douleur  vive, 
le  gonflement ,  des  convulfions ,  la  furdité  ;  Ils  dépendent  du 
tiraillement  que  foufPrent  les  nerfs  de  la  cinquième  paire, 
&  de  l’extenfion  forcée  des  mufcles  temporaux  &  de  l’apo- 
névrofe  qui  les  couvre. 

Pour  réduire  cette  luxation ,  le  Chirurgien  doit  porter  fes 
pouces  garnis  de  linge  fur  les  dernières  dents  molaires,  en 
appuyant  pour  tirer  la  mâchoire  en  bas  &  un  peu  en  devant  ; 
la  poufiêr  enfuite  en  arrière  &  relever  le  devant  de  la  mâchoire, 
lorfque  les  mufcles  ont  para  fe  prêter  fuffifamment  à  l’ex^ 
tenfion  :  I!  faut  obferver  de  retirer  promptement  fes  pouces, 
vers  les  joues ,  quand,  on  s’apperçoit  que  les  condyles  vont 
rentrer  dans  leur  cavité ,  afin  d’éviter  d’être  mordu.^  S’il  n’y 
a  qu’un  côté  de  la  mâchoire  de  luxé,  tous  ces  monvemens 
ne  doivent  fe  faire  que  de  ce  côté.  Quand  la  luxation  eli 
incomplette,  çomme  cela  arrive  à  certaines  gens  en  bâillant, 
tous  ces  procédés  font  inutiles  ;  quelques  monvemens  faits 
latéralement  après  l’extenfion ,  font  fuffifans  pour  foire  rentrer 
les  condyles  dans  leurs  cavités  :  Cependant ,  cette  méthode  ne 
peut  réuiïîr  que  quand  la  luxation  eft  toute  récente  ;  car  s’il 
s  etoit  paflTé  un  certain  tems  ,  les  mufcles  qui  auroient  con- 
fervé  toute  leur  force ,  fe  prêteroient  difficilement  à  l’exten- 
fio.n.  Au  relie ,  fi  on  a  réduit  quelques  luxations  de  la  mâ¬ 
choire  en  donnant  un  coup  de  poing  fous  le  menton  du  malade, 
il  folîoit  qu’elles  fuffent  incomplettes  &  que  les  condyles  ne 
fuiTent  pas  tcut-à-foit  fortis  des  cavités.  L’appareil  conhlîe  en 
compreffies  trempées  dans  an  défenfif  &  contenues  par  la  fronde 
à  quatre  chefs. 


ET  thérapeutique- 
§.  1 1.  De  la  luxation  des  Venèlres- 

Il  paroît  très-difficile  que  les  Vertèbres  puiflentfe  luxer, 
tant  à  caufe  du  nombre  prodigieux  de  ligamens  &  de  mufcles 
qui  les  retiennent ,  qu’à  raifon  de  Tunion  intime  de  leur  corps 
par  leur  cartilage  intermédiaire^  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire 
qu’on  attribue  à  leur  prétendue  luxation,  les  accidens  qui  dé¬ 
pendent  de  la  frafture  de  leur  corps  ou  de  leurs  apophyfes  > 
ou  de  la  léfion  de  la  moëlle  épinière  ;  d’autant  plus  qu’il  faut 
beaucoup  moins  de  violence  ,  pour  brifer  les  pièces  de  l’épine 
qu’il  n’en  faudroit  ,  pour  y  produire  quelque  dérangement 
fenfible. 

Tous  les  Auteurs  convenoient  qu’il  n’y  avoit  que  des  chûtes 
de  haut ,  des  coups  &  des  efforts  très-violens  qui  puffent  déran¬ 
ger  les  vertèbres  ;  parce  qu’elles  font  intimément  jointes  en- 
femble  par  des  cordes  ligamenîeufes  multipliées  ,  qui  affer- 
miffent  leurs  jonctions  ;  &  tous  nioient  la  poifibilité  de  leur 
luxation  complette.  On  admettoit  donc  feulement ,  celle  de 
leurs  apophyfes  obliques  ,  par  en-haut ,  par  en-bas  ou  par 
les  deux  enfembîe;  encore  falloit.il  que  les  caufes  '  agiffent 
félon  la  flexion  de  l’épine ,  foit  direétement  en  devant ,  foit 
on  peu  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche.  On  donnoit 
pour  figne  de  la  luxation  des  deux  apophyfes  obliques  ,  la 
courbure  de  l’épine  pliée  directement  en  devant  :  Lorfqu’il 
n’y  avoit  qu’une  de  ces  aponévrofes  de  luxée ,  l’épine  étoit 
pliée  du  côté  gauche ,  fi  l’apophyfe  droite  étoit  dérangée  -,  elle 
étoit  pliée  à  droite  ,  fi  c’étoit  la  gauche. 

Pour  réduire  la  luxation  de  deux  apophyfes  obliques  paral¬ 
lèles  ,  on  feifoit  coucher  le  malade  fur  un  lit  ,  le  ventre 
appuyé  fur  un  gros  drap  roulé  en  forme  de  traverfln  :  Pendant 
qu’on  faifoit  plier  l’épine  par  deux  aides,  on  appuyoit  fur  la 
vertèbre  luxée  &  on  faifoit  relever  la  partie  fupérieure  du 
tronc.  Lorfque  la  luxation  n’étoit  que  d’une  apophyfe  oblique, 
on  faifoit  appuyer  fur  la  hanche  gauche  &  fur  l’cpaule  droite  , 
fl  la  luxation  étoit  à  gauche  ;  fur  la  hanche  droite  &  fur 
l’épaule  gauche  ,  quand  la  luxation  étoit  à  droite.  La  réduc- 
Iii4 
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•  tioa  fuppofée  faite ,  on  couvroit  l’épine  de  comprefles  longi¬ 
tudinales  &  tranfverfales ,  foutennes  par  le  bandage  de  corps 
&  le  fcapulaire.  Peut-on  lire  de  fens  froid ,  ce  que  rapporte 
M.  Grillîbn  d’üpfal  d’après  MM.  d’Acrell  &  Schuize ,  d’une 
luxation  des  vertèbres  qui  avoit  réfifté  aux  efforts  qu’on  avoit 
fait  pour  la  réduire ,  &  qui  fut  guérie  par  le,  feul  fecours  des 
douches  répétées  d’eau  très  froide  ? 

On  donnoit  pour  fignes  particuliers  du  dérangement  des  ver¬ 
tèbres  du  col ,  la  perverfion  de  la  tète ,  la  lividité  de  la  face  , 
la  difficuite  de  parler  &  de  refpirer ,  la  paralyfie  des  extré¬ 
mités  fjpérieures;  accidens  qui  fe  terminoient  promptement 
par  la  mort ,  fi  la  luxation  n’étoit  réduite  au  plutôt.  Mais  la 
luxation  de  ces  vertèbres  efl  d’autant  moins  pofflble ,  fi  on 
en  excepte  pourtant ,  celle  de  Inféconde  d’avec  la  première, 
que  tous  ces  os  font  unis  par  une  bande  ligamenteufe  très- 
forte  qui  va  d’une  vertèbre  à  l’autre  :  D’ailleurs ,  la  partie  in¬ 
férieure  de  chaque  vertèbre  eft  jointe  à  la  furface  fupérieure 
de  la  vertèbre  fuivante  ,  par  un  autre  ligament  formé  de  fibres 
perpendiculaires  très-fortes  &  très-multipiiées.  Dans  la  vieil- 
lefiè ,  ce  ligament  ne  fait  plus  qu’un  corps  avec  l’os ,  c’eft-à- 
dire  que  toutes  les  vertèbres  paroiffent  n’en  faire  qu’une. 

On  reconnoilToit  pour  fignes  de  la  luxation  des  vertèbres  du 
dos  &  des  lombes,  l’impuifTance  de  marcher ,  l’engourdiiTement 
&Ia  paralyfie  des  parties  fituées  au-defibus  de  la  luxation,  la 
rétention  des  urines  8c  des  excrémens  fuivie  bientôt  de  leur 
îfTue  involontaire,  &  la  mortification  de  toutes  les  parties  in¬ 
férieures  qui  fouffroient  compreSion.  Mais  indépendamment 
d’aucune  luxation ,  ou  même  de  fraébure  des  vertèbres ,  ces  dif- 
férens  accidens  peuvent  furvenir  par  la  feule  commotion  de  la 
moelle  épinière ,  par  la  compreîTion  ou  le  déchirement  de 
cette  fubftance  &  des  troncs  nerveux  qui  en  fortent  ;  8c  la 
perte  des  blefles  eft  toujours  certaine  plutôt  ou  plutard , 
malgré  les  faignées,  les  boilTons  vulnéraires  &  les  topiques 
fpiritueux. 

Qu’on  juge  d’après  le  détail  qu’on  vient  de  lire  ,  du  fonde¬ 
ment  &  de  la  légitimité  des  titres  faftneux  &  des  récompenfe$ 
pécuniaires  décernés  ,  au  déshonneur  des  vrais  ^ia^rres  c!s 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  875 
i’Art ,  à  un  Renoueur  ignorant  &  imbécille  qui  ne  faifant  que 
de  quitter  l’aleine  &  le  tire-pied ,  pour  s’ériger  en  guéri’fleur  , 
avoit  eu  cependant ,  l’heureufe  adrefle  de  perfuader  à,  un  Mi- 
niftre ,  qu’il  lui  avoit  réduit  fon  épine  déboëttée  ! 

§.  III.  De  la  luxation  du  Coccyx. 

O  N  peut  appeller  la  luxation  du  coccyx  en  dehors ,  un  ren* 
verfement ,  &  nommer  enfoncement ,  la  luxation  en  dedans. 
Les  chûtes  fur  un  corps  angulaire ,  &  les  coups  peuvent  o'cca- 
fionner  la  dépreffion  de  cet  os  :  Son  renverfement  peut  arriver 
dans  un  accoüchement  laborieux ,  où  l’enfânt  aura  refté  long- 
tems  au  paflage.  Les  accidens  que  caufent  les  dérangemens  du 
coccyx ,  font  la  pefanceur  &  une  douleur  confidérable  au  fon¬ 
dement  ,  qui  fe  fait  fentir  dans  tous  les  mouvemens  que  fait 
le  malade ,  ainfi  qu’en  rendant  les  urines  &  les  matières  du 
ventre.  Si  l’ori  tarde  à  remédier  à  l’enfoncemeut  de  cet  os ,  la 
contufion  qui  l’accompagne  &  la  douleur  peuvent  y  déter¬ 
miner  une  inflammation  fuivie  de  dépôts. 

Pour  relerTer  le  coccyx  enfoncé ,  il  faut  porter  un  ou  deux 
doigts  graifîes  de  beurre  ^dans  \anus,  auffl  avant  qu’il  eft  nécef- 
faire  pour  pafTer  au-cfçlà  dé  cet  os ,  &  on  le  relève  en  modé¬ 
rant  de  l’autre  main,  l’aRion  des  doigts  qui  le  repouflent  :  on 
peut,  je  crois,  fe  difpenfer  d’introduire' dans  l’inteftin  ,  un 
gros  bourdonner  de  charpie  imbibée  de  vin  chaud.  Si  le  coc¬ 
cyx  n’eft  que  reilverfé ,  on  le  repouffe  doucement  en  dedans 
avec  le  pouce ,  pendant  que  d’un  doigt  porté  dans  le  reSlum. , 
on  rnodère  le  degré  d’impulfion.  L’appareil  confifle  en  plufieurs 
comprefles  trempées  dans  le  vin  ou  l’eau-de-vie ,  maintenues 
par  le  bandage  en  T.  Le  malade  doit  ufer  de  lavemens  & 
fe  tenir  couché  fur  l’un  des  côtés ,  jufquià  ce  que  la  douleur 
foit  diffipée  ;  &  lorfqu’il  pourra  fe  lever ,  il-  doit  s’afleoir  fur 
«ne  chaife  garnie  d’un  bourrelet. 

§.  I  V.  De  la  luxation  dis  Côtes. 

Les  Côtes  ne  peuvent  fe  luxer  qu’en  dedans  :  Il  n’y  a  même 
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que  les  quatre  ou  cinq  vraies  côtes  inférieures  &  les  deux  o* 
trois  premières  des  faufles,  qui  puiflent  êr-  e  déplacées  de  leur 
articulation  avec  la  partie  latérale  du  corps  des  vertèbres.  Les 
vraies  côtes  font  auffi ,  plus  difficiles  à  fe  luxer  que  les  faufles 
côtes  ,  à  raifon  de  l’appui  que  celles-là  ont  fur  le  'iermm.  U 
faut  pour  produire  ce  déplacement ,  une  caufe  très-puiflante 
qui  agifle  foit  par  une  chute ,  foit  par  un  coup  violent,  fur 
l’angle  ou  fur  la  partie  poftérieure  des  côtes  tout  près  de  leur 
ionâion  avec  les  vertèbres ,  &  qui  les  poufiê  fortement  en 
dedans. 

Les  fignes  de  cette  luxation  font  le  mouvement  qui  fe 
manifefie  aux  doigts,  dans  toute  la  longueur  de  la  côte,  & 
plus  fenliblement  encore  à  fon  extrémité  poftérieure  ,  lorf- 
qu’on  la  poufle  en  arrière  &  qui  eft  accompagné  d’un  bruit 
fenflble  à  1  ouïe.  La  côte  refle  mobile  6c  vacillante ,  parce 
^ue  les  ligamens  qui  fortiSoient  fa  jonétion  avec  la  vertèbre , 
font  détruits  ou  fort  relâchés.  La  réduâion  8c  le  maintien  de 
cette  luxation  s’opèrent  par  la  feulé  application  méthodique 
de  l’appareil  :  Il  confifte  en  deux  larges  comprefles  fort  épaif- 
fes ,  placées  l'une  fur  l’articulation  antérieure  des  côtes ,  8c 
l’autre  fur  les  apophyfes  tran&rerfes  des  vertèbres  du  dos> 
du  côté  oppofé  à  la  luxation ,  &  foutenues  par  le  bandage 
appelle  Quadriga.  Ce  détail  eft  tiré  par  extrait  d’un  excellent 
Mémoire  de  M.  Butter  Chirurgien  d’Etampes  ,  inféré  au 
quatrième  volume  des  Mémoires  in  -  4'’.  de  f  Académie  de 
Chirurgie. 


§.  V.  De  la  luxation  de  la  Clavicule. 

L  A  Clavicule  peut  fe  luxer  par  fes  deux  extrémités;  cepen¬ 
dant  ,  elle  fe  luxe  plus  aifément  8c  plus  fouvent  par  celle 
qui  eft  articulée  avec  le  Jkrnum  :  Celle-ci  fe  fait  en  arrière , 
eu  en  devant  ;  cette  dernière  eft  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  première.  Le  bout  externe  de  la  clavicule  fe  luxe  plus 
difficilement  que  le  bout  interne  ,  8c  la  luxation  peut  être 
en  deffus  ou  en  deflbus  de  l’acromion.  Ces  luxations  peuvent 
devenir  fâcheufes  ,  lorfqu’eües  on:  été  long-tems  fans  être 
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réduites  ,  fur-tout  celle  qui  fe  fait  du  côté  du  Jlernum  &  en 
dedans. 

Les  extenfions  doivent  fe  faire  de  la  même  manière  que 
•pour  la  frafture  de  la  clavicule ,  &  la  rédudion  en  eft  d'autant 
pl-us  facile  qu’on  peut  prendre  cet  os,avec  les  doigts  ;  fi  elle 
eft  en  dehors ,  on  la  repoûfiê  en  dedans.  Mais  il  eft  difficile 
de  la  maintenir;  aufll  n’eft-il  pas  de  luxation  fubite  ,  où  le 
bandage  exad  foit  plus  néceflaire  que  dans  celle-ci ,  parce 
qu’il  n’y  a  point  de  mufcles  qui  retiennent  l’os  en  place.  Si 
la  luxation  eft  du  côté  de  Vacromion ,  l’appareil  eft  le  même 
que  celui  qu’on  applique  pour  la  fradure  de  cette  partie;  il 
doit  être  foutenu  par  le  bandage  en  fpica ,  &  on  met  le  bras 
dans  l’écharpe.  Lorfque  la  luxation  eft  du  côté  da  (lerr-um  & 
en  arrière  ,  il  faut  que  l’appareil  ait  fon  principal  point  d’appui 
fur  l’extrémité  oppofée  du  côté  de  l’acromion  :  Si  la  luxation 
eft  en  devant ,  le  ppint  d’appui  doit  porter  fur  l’articulation 
même  ;  mais  dans  toutes  ces  luxations ,  il  eft  néceflaire  de 
mettre  le  bandage  en  huit  de  chiffre  ,  ou  plutôt  le  corfet 
de  M.  Brasdor  dont  on  a  parlé  pour  la  fradure  de  la  clavicule. 

§.  VL  De  la  luxation  du  Bras. 

L’ O  s  du  Bras  peut  fe  luxer  facilement  &  fans  grande  vio¬ 
lence  ,  parce  que  la  tête  de  cet  os  eft  dans  une  cavité  qui 
a  très- peu  .de  fjrface,  &  que  les  ligamens  de  l’articulation 
font  fort  lâches.  Par  la  même  caufe  ,  cette  luxation  eft  tou¬ 
jours  cornplette  ;  cependant ,  le  bras  ne  fe  luxe  jamais  tant 
qu’il  eft  approché  de  la  poitrine  ,  il  faut  qu’il  en  foit  plus 
ou  moins,  écarté. 

Le  bras  peut  être  luxé  en  bas ,  en  dehors ,  en  dedans  ou 
en  devant  :  Dans  la  première  efpèce ,  la  tête  de  l’os  eft  fur  la 
côte  inférieure  de  l’omoplate  ;  dans  la  deuxième,  elle  eft  fous 
l’épine  de  cet  os  ;  dans  la  troifième,  dans  le  creuS  de  l’aifTelle  > 
&  dans  la  quatrième ,  fous  le  grand  pedoral. 

Les  fignes  de  la  luxation  en  bas ,  font  que  le  bras  eft  plus 
long  &  un  peu  élevé  &  l’avant-bras  étendu  :  On  ne  peut  ap¬ 
procher  le  bras  de  la  poitrine  ni  plier  l’avant  -  bras ,  fans 
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caufer  de  la  douleur  au  malade.  Dans  la  luxation  en  dehors, 
la  partie  inférieure  du  bras  &  le  coude  font  approchés  du 
devant  de  la  poitrine  :  Le  malade  fouffre  quand  on  veut  l’en 
écarter,  parce  que- le  mufcle  peâoral  eft  fort  tendu,  &  le 
bras  eft  plus  long  qu’il  ne  doit  être  ;  cette  efpèce  de  luxa¬ 
tion  eft  plus  rare  que  toutes  les' autres.  Quand  le  bras  eft 
luxé  en  dedans  fous  l’aiffelle ,  on  trouve  une  cavité  au-deflbos 
de  l’.2cromi:m  ,  &  fous  l’aiftelle ,  l’éminence  de  la  tête  de  l’os 
qui  s’y  eft  jettée  ;  le  bras  eft  un  peu  levé  ,  parce  que  le 
deltoïde  eft  tendu  ;  le  coude  fe  porte  en  dehors  &  fe  tient 
fléchi  &  éloigné  des  côtes  :  Le  blelTé  fouffre  volontiers  qu  on 
lui  lève  le  bras ,  mais  on  ne  peut  fans  douleur ,  l’abbaifl'er 
ou  l’approcher  du  devant  de  la  poitrine ,  ni  étendre  l’avant- 
bras  ;  Le  bras  eft  plus  long  ou  plus  court ,  félon  que  la  tête 
de  l’os  eft  plus  ou  moins  remontée  fous  le  profond  de  l’aif- 
feile.  Dans  la  luxation  en  devant ,  on  fent  fous  le  grand 
peéioral ,  une  tumeur  formée  par  la  tète  de  l’os  ;  le  bras  eft 
plus  court  que  dans  l’état  naturel  ;  l’avant-bras  eft  un  peu  fléchi 
Si  le  coude  écarté  du  devant  de  la  poitrine ,  dont  on  ne  peut 
l’approcher  fans  douleur.  La  luxationen-dedans,  eft  plus  facheufe 
que  les  autres,  fur-tout  quand  la  tête  de  l’os  eft  fort  enfoncée 
fous  l’ailTelle  &  qu’elle  y  refte  long-tems,  par  rapport  à  la  com- 
preftlon  des  nerfs  &  des  vaiiTeaux  axillaires ,  qui  eft  fuivie  d’en- 
gourdiffement  du  bras ,  Sc  peut  donner  lieu  au  gonflement  & 
même  à  des  dépôts. 

Il  faut  pour  réduire  ces  différentes  efpèces  de  luxations, 
que  le  bras  ne  foit  ni  tout-à-fait  levé ,  ni  tout-à-fait  abbaiffé  , 
n’employer  autant  qu’il  eft  poflTible ,  que  des  forces  médiocres 
dans  les  extenfions  pour  déplacer  la  tête  de  l’os ,  &  charger  • 
•  un  Aide  de  contenir  l’omoplate  &  le  corps  pour  la  contre- 
extenflon.  Lorfque  les  mufcles  font  fuSfifamment  allongés  par 
les  extenfions ,  fi  la  tête  de  l’os  eft  luxée  en  dehors ,  il  faut 
porter  le  bras  en-dedans  ;  elle  fe  dégagera  alors  fans  peine ,  & 
on  la  ramènera  aifément  dans  fa  pofition  ordinaire ,  en  tirant 
le  bras  de  haut  en  bas  jufqu’à  ce  que  la  tête  fe  trouve  vis-à- 
vis  de  fa  cavité  :  on  fait  alors  cefTer  peu-à-peu  l’extenfion ,  on 
bailfe  le  bras  en  l’approchant  de  la  poitrine ,  &  on  fait  rentrer 
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l’os.  Si  la  tête  de  l’os  eft  placée  en  devant  fous  le  peâiora! , 
on  la  dérange  aiféraent,  pourvu  qu’elle  ne  foit  pas  trop  avancée 
fous  ce  mufcle  ;  mais  fi  elle  y  eft  fort  enfoncée  ,  le  malade 
fouffre  beaucoup ,  &  l’on  eft  obligé  d’avoir  recours  à  de  fortes 
extenfions  pour  la  dégager.  Dans  l’un  &  l’autre  cas ,  il  fôut 
placer  le  bras  en  ligne  horifontale ,  &  le  porter  en-dehors  peur 
faire  les  extenfions  :  Lorfque  la  tête  fe  dégagei-a,  on  ramènera 
le  bras  toujours  tendu ,  de  dehors  en-dedans  ;  on  fera  fléchir 
l’avant-bras  &  on  replacera  l’os  dans  fa  cavité. 

Quand  la  tête  de  l’os  eft  placée  fous  l’aiflelle  ,  il  faut  pour 
la  déranger ,  fituer  le  bras  à  angle  droit  avec  le  corps ,  afin 
de  ménager  le  mufcle  deltoïde  qui  eft  le  plus  tendu.  Le  Chi¬ 
rurgien  chargé  de  faire  la  rédudion ,  prend  une  ferviette  pliée 
en  triangle  &  nouée  par-les  deux  extrémités;  il  en  place  le 
milieu  fous  l’aifTelle  du  malade  &  pafle  lui-même  fa  tête  dans 
l’anfe ,  de  manière  qu’il  ait  le  noeud  placé  fur  la  nuque.  Pen¬ 
dant  qu’on  fait  des  extenfions  graduées ,  il  prend  le  bras  près 
de  fon  articulation ,  &  lorfqu’il  s’appercoit  que  les  mufcles  fe 
détendent ,  il  lève  fa  tête  en  haut  &  avec  elle ,  \ humérus  luxé , 
&  il  le  conduit  doucement  dans  fa  cavité.  On  ne  fe  fert  guéres 
de  la  ferviette  que  dans  cette  efpèce  de  luxation ,  parce  qu’il 
eft  très-difficile  de  lever  le  bras  avec  les.mains  feules.  On  fait 
obferver ,  que  la  difficulté  qu’on  trouve  fouvent  à  faire  la  ré- 
dudion  du  bras  luxé  fous  l’aifTelle ,  dépend  de  ce  que  le  tendon 
du  mufcle  fous-fcapulaire  eft  fort  gêné  &  contraint,  &  qu’il 
embrafle  fortement  le  col  de  \ humérus ,  en  mème-tems  que  le 
ligament  capfulaire  offre  la  plus  grande  réfiftance. 

La  fédudion  faite,  on  met  l’appareil  qui  confifte  en  unecom- 
prefie  taillée  en  demi-croix  de  Malthe  pour  couvrir  l’épaule, 
une  autre  compreffe  longuette  pofée  fous  l’aiffelle  &  qui  croife 
fur  l’épaule ,  &  une  pelotte  fous  l’aiffelle  -,  le  tout  foutenu  par 
le fpjca  ;  &  on  met  le  bras  dans  l’écharpe.  Les  malades reffentent 
le  plus  fouvent  de  la  douleur  dans  l’articulation ,  quoique  la 
rédudion  foit  faite  ;  cette  douleur  qui  dure  quelquefois  long- 
tems ,  vient  du  tiraillement  qu’a  fouffert  la  longue  tête  du 
mufcle  biceps. 

Au  refte  ,  on  a  abandonné  différentes  méthodes  de  réduire 
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les  luxations  du  bras  en  fe  fervant  de  la  porte  ,  de  l’échelle , 
du  bâton  placé  fur  les  épaules  de  deux  hommes  forts  ,  de 
l’épaule  ,  du  talon ,  même  de  VArr.ii  d’Hyppocrate  ;  On  ne  fe 
ferc  même  des  moufles  &  d’autres  machines  que  dans  le  cas 
de  la  plus  abfolue  nécelGté  ;  ce  qui  eft  on  ne  peut  pas  plus 
rare.  Mais  il  n’eft  aucune  méthode  qui  ne  doive  céder  à  celle 
que  MM.  Dupbuy  &  Fabre  ont  employée  plufieurs  fois  avec 
le  plus  grand  fuccès  ;  Elle  conflfte  à  faire  fimplement  retenir 
Je  corps  du  malade ,  par,  le  moyen  d’une  ferviette  placée  fous 
le  bras ,  de  manière  qu’elle  n’appuye  point  fur  les  tendons  du 
grand  pedoral  &  du  grand  dorfa!  ;  ce  qui  empêcheroit  l’os 
de  defcendre.  Le  corps  ainfl  affujetti ,  on  failit  le  bras  près 
du  poignet  pour  faire  une  extenfion  médiocre ,  fufSfante  poinr 
vaincre  la  contraâion  fpontanée  des  mufcles  ;  &  la  tête  de  J’os 
rentre  dans  fa  cavité ,  avec  autant  de  facilité  que  de  prompti¬ 
tude  ,  par  l’adion  &  le  reffort  feul  des  mufcles. 

§.  VII.  Delà  luxation  des  os  de  l’ Avant-BraSi 

La  ftrudure  désarticulation  du  coude ,  fait  affez  connoîtrè 
combien  il  efj:  diÈciîf  que  le  cuUms  fe  luxe ,  &  combien  cette 
luxation  eft  dange'iiçufe  ,  lorfqu’elle  arrive  j  car  il  n’eft  point 
d’articulation  plus  foüde  &  plus  ferrée ,  &  qui  foit  fortiSée 
par  des  ligamens  auffi  forts  que  ceux  qui  l’entourent.  Le  cuhitus 
peut  fe  luxer  en  arrière  ou  fur  les  cotés  ;  la  luxation  en  devant 
ne  peut  arriver ,  à  moins  que  l’olécrâne  ne  foit  fraduré  ; 
&  fi  elle  eft  complette ,  que  les  ligamens  ne  foient  rompus 
&.  les  mufcles  déchirés.  Lorfque  l’os  du  coude  eft  luxé  en 
arrière  ,  le  radius  doit  être  en  même  -  tems  dérangé  ;  il  en 
eft  de  même  ,  lorfque  le  cubitus  fe  porte  vers  l’extérieur  de 
l’avantrbras.  Comme  le  radius  eft  articulé  avec  l’os  du  bras 
par  un  petit  genou  ,  il  peut  fe  luxer  en  tous  les  fens  :  Il  eft 
pourtant  rare  qu’il  fe  luxe  feul  ,  &  cet  accident  n’arrive 
prefque  jamais ,  que  dans  les  enfâns. 

Danslaluxanonduraniui  ,  l’avant-bras  refte  en  pronation,  fans 
pouvoir  faire  aucun  mouvement  ;  Auffi  doit-on  examiner  après 
la  rédiidioD  de  l’os  du  coude  luxé ,  fi  le  radius  eft  à  fa  place.  La 
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preuve  qu’il  eft  réduit ,  eft  l’aifance  avec  laquelle  les  mouve- 
mens  de  pronation  &  de  lupination  s’exécutent.  Si  le  cuhiras  eft 
luxé  en  arrière  ,  l’avant-bras  eft  plus  court  ;  il  eft  un  peu  fléchi 
&  ne  peut  faire  aucun  mouvement.  Il  eft  facile  de  reconnoitre 
la  luxation  de  l’os  du  coude  fur  les  côtés ,  foit  en-dedans ,  foit 
en  dehors  ;  parce  qu’on  trouve  une  éminence  à  l’endroit  oit 
l’os  s’eft  porté ,  &  une  cavité  ou  un  vuide  du  côte  oppofé  ; 
mais  cette  luxation  arrive  plus  difficilement  que  la  luxation  en 
arrière.  Si  la  luxation  s’étoit  faite  en-devant ,  l’avant-bras  feroit 
fort  étendu  ,  le  malade  fouffriroit  beaucoup  s’il  vouloit  le 
fléchir ,  &  on  remarqueroit  une  cavité  dans  le  lieu  où  doit  être 
l’olécrâne ,  mais  comme  on  l’à  déjà  dit ,  il  eft  prefque  toujours 
fracturé  en  pareil  cas.  Toutes  les  luxations  de  l’avant-bras  forrt 
des  plus  dangereufes  à  raifon  de  l’extenfion  forcée  ,  ou  de  la 
rupture  des  ligamens  &  des  accidens  cruels  qui  en  font  la  fuite , 
fur-tout  11  la  réduction  a  été  trop  différée  ;  &  ft  elles  font 
accompagnées  de  fraéture ,  l’anchylofe  eft  fort  à  craindre. 

Quand  l’os  du  coude  eft  luxé  en  arrière ,  il  faut  dès  que  les 
extenfions  font  fuffifantes ,  repou.Ter  d’une  main  l’olécrâne 
de  derrière  en-devant ,  &  de  l’autre ,  porter  la  partie  inférieure 
du  bras  de  devant  en  arrière  ;  Dans  la  luxation  en  devant ,  il 
faut  employer  les  memes  procédés  dans  des  fens  contraues. 
Lorfque  le  cu.bitas  eft  luxé  far  les  côtés ,  &  qu’on  a  fait  des 
extenfions  convenables ,  on  prend  d’une  main  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’avant-bras,  &  de  l’autre  la  partie  inférieure  du 
bras ,  &  on  fait  faire  à  ces  parties ,  quelques  mouvemens  fur 
les  côtés  dans  une  direction  oppofée.  Il  eft  aîîez  inutile  de  faire 
des  extenfions  pour  réduire  les  luxations  du  radias  ;  elles  caufe- 
roient  des  douleurs  ■  fans  procurer  d’avantages  ;  Il  fuffit  pour 
remettre  cet  os  en  place ,  de  prendre  d’une  main ,  l’avant-bras 
près  du  poignet  &  de  tourner  le  radias  en  dehors ,  ou  le  mettre 
en  fupination ,  pendant  qu'avec  le  pouce  de  l’autre  main ,  on 
repouffe  la  partie  fupérieure  de  cet  os ,  jufqu’à  ce  que  l’émi-> 
çence  de  Vkumérus  foit  rentrée  dans  fa  cavité. 

L’appareil  qui  doit  fuivre  la  réduftion  de  ces  luxatidns ,  confifte 
en  compreffes  fendues  en  quatre  chefs  &  foutenues  par  un  ban- 
dajje  contentif,  obfsrvant  de  tenir  i’avant-bras  en  fupination  penr 
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dant  toute  la  cure.  Mais  comme  il  furvient  toujours  de  la  tenfion 
&  du  gonflement  douloureux ,  il  eft  plus  fur  de  fe  fervir  du 
bandage  à  dix-huit  chefs  avec  les  topiques  appropries  à  ces  acci- 
dens.  L’écharpe  devient  inutile ,  quand  la  luxation  eft  com¬ 
pliquée  de  fracfure  à  l’olécrâne  ,  puifque  l’avant-bras  doit 
être  étendu ,  ou  du  moins  fléchi  à  angle  très-moufle.  Mais  dans 
tous  les  cas ,  il  faut  dès  que  les  acciderîs  font  pafles ,  donner 
de  fréquens  mouvemens  à  l’articulation  pour  prévenir  l’anchy- 
lofe  ,  d’autant  qu’il  n’eft  pas  de  jointme  où  elle  fe  forme  plus 
aifément  qu’à  celle  du  coude. 

§.  VI IL  De  la.  luxation  âu  Poignet. 

L  A  ftrufture  de  l’articulation  du  Poignet  bien  connue , 
fuffit  pour  faire  juger  de  la  nature  &  de  la  gravité  des  accidens 
qui  peuvent  furvenir  dans  les  différens  dérangemens  qu’elle 
éprouve.  Le  poignet  peut  fe  luxer  en -devant  &  en  arrière  : 
La  luxation  fur  les  côtés  eft  fort  rare  ;  elle  ne  pourroit  guères 
avoir  lieu  fans  la  rupture  des  ligamens  &  de  l’apophyfe  ftiloïde 
du  cubitus ,  &  fans  lélîon  des  tendons  voiflns. 

Lorfque  le  poignet  eft  luxé  en-devant ,  la  main  eft  renverfée 
en  arrière  ;  les  doigts  font  fléchis ,  les  tendons  des  mufcles 
fublime  &  profond  font  contraâés  ,  &  forment  une  protu¬ 
bérance  ou  faillie  à  la  partie  interne  de  l’avant-bras.  Dans  la 
luxation  du  poignet  en-arrière  ,  la  main  eft  renverfée  en-dedans 
&  les  doigts  font  étendus.  Quand  le  poignet  eft  luxé  en-dedans 
ou  du  côté  du  pouce,  la  main  eft  tournée  en-dehors,  les 
doigts  ne  peuvent  être  fléchis  ni  étendus  fans  douleur;  & 
quand  il  eft  luxé  en  dehors, la  main  eft  tournée  vers  le  pouce. 
La  douleur  eft  des  plus  vives  dans  toutes  les  luxations  du 
poignet ,  parce  que  les  ligamens  &  les  tendons  font  fort 
diftendus  ;  les  mufcles  allongés  &  tiraillés  &  l’aponévrofe  qui 
couvre,  l’avant- bras  fort  tendue;  cette  douleur  augmente, 
dès  que  le  bleiîé  veut  faire  quelques  mouvemens.  Si  on  diffère 
la  réduction  ou  que  la  maladie  foit  négligée ,  il  furvient  bientôt 
de  l’étranglement  &  un  engorgement  inflammatoire  dans 
l’avant-bras  &  la  main ,  fouvént  fuivis  de  dépôts  très- fâcheux  : 

Les 
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Les  tendons  fe  roidiffent  ;  l’articulation  eft  furchargée  d’hu¬ 
meur  fynoviale  ,  &  le  bleiTé  eft  trop  heureux  ,  quand  tous  \ 
ces  accidens  ne  fe  terminent  que  par  une  anchylofe.  Les 
accidens  dont  on  vient  de  parler ,  furviennent  même  quel¬ 
quefois  ,  quoique  la  rédudion  ait  été  faite  très-promptement  ; 
au  moins,  les  mouvemens  du  poignet  &  de  la  main  font-ils 
très-difficiles  pendant  long-teras. 

Oa  fait  l’extenfion  ,  en  prenant  le  métacarpe  le  plus  près 
qu’il  eft  poflible  du  poignet ,  &  la  côntre-extenfion  en  faifant 
tirer  l’avant  ■  bras  du  côté  du  corps.  Si  la  luxation  eft  en- 
devant  ,  celui  qui  fait  l’extenfion ,  doit  fléchir  la  main  malade 
en  la  tirant  à  lui,  &  l’impulfionfe  fait  facilement.  Si  elle  eft 
en  arrière ,  il  tournera  la  main  du  bleffé  en  dehors ,  en  la  tirant 
de  même  à  lui.  Si  la  luxation  eft  fur  les  côtés ,  1  Aide  qui  fera 
l’extenfion ,  portera  la  main  malade  en  dehors  pour  diriger 
les  os  du  poignet  du  côté  du  pouce  ;  fi  le  déplacement  eft  en- 
dedans,  il  fera  la  même  manœuvre,  en  fens  contraire.  Le  Chi¬ 
rurgien  pendant  les  extenfions,  aura  toujours  fes  mains  fur 
l’articulation,  pour  diriger  ces  différens  mouvemens  Sc  con¬ 
duire  les  os  dans  leur  cavité.  L’appareil  confifte  en  compref- 
fes ,  foutenues  d’un  bandage  d’abord  appliqué  très-lâche ,  à  rai- 
fon  du  gonflement  &  des  autres  accidens  qui  peuvent  furve- 
nir ,  &  auxquels  on  oppofera  des  faignées  abondantes  &  mul¬ 
tipliées,  &  les  topiques  anodins,  relâchans  Si.  légèrement 
réfoîutifs. 

§.  IX.  De  la  luxation  des  os  du  AJéracarps  &•  des  Doigts. 

Si  l’on  confidère  bien  la  fermeté  de  l’aflemblage  des  os  du 
métacarpe ,  il  eft  aifé  de  juger  que  leur  luxation  eft  très- 
difficile  ,  du  côté  de  leur  jonârion  avec  la^  dernière  rangée  des 
os  du  carpe  ;  Si  que  fi  elle  arrive  ,  ce  ne  peut  être  que  par 
le  dérangement  de  ces  oflelets  qui  fe  portent  en-dedans  ou  en 
dehors  ;  mais  qu’on  ne  peut  réduire  que  fort  difficilement.  On 
a  cependant ,  dit  que  les  deux  os  du  milieu  du  métacarpe 
pouvoient  fe  luxer  en  avant  Si  en  arrière ,  8c  que  les  deux 
autres  pouvoient  en  outre ,  fe  luxer  fur  le  côté  ;  mais  que  la 
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réduftion  en  étoit  facile  8c  l’appareil  le  même  que  pour  leur 

fradure. 

Les  doigts  fe  luxent  plus  aifément ,  du  côté  de  leur  jondion 
avec  les  os  du  métacarpe  que  du  côté  des  autres  phalanges.  Le 
pouce  fe  luxe  plus  fouvent  que  les  autres  doigts  ;  cependant, 
le  dérangement  de  fa  première  phalange  d’avec  la  fécondé,  eft 
celui  qui  arrive  le  plus  facilement.  La  luxation  du  pouce  dans 
fa  jondion  avec  les  os  du  carpe ,  ne  fe  réduit  pas  fans  peine , 
à  caufe  de  la  réfiftance  des  mufcles  qui  le  couvrent ,  Sc  il  n’eft 
pas  aifé  de  la  maintenir  réduite.  La  rédudion  des  luxations  des 
autres  doigts  n’eft  pas  difficile  ,  ôc  l’appareil  eft  coerme  celui 
des  fradures  des  doigts. 

§.  X.  Des  luxations  de  la  CuiJJè. 

La  ftrudure  particulière  de  l’articul.ttion  de  la  cuifTe ,  &  la 
grande  quantité  de  mufcles  qui  l’entourent  8c  l’anérmiiTent, 
s’oppofent  tellement  à  la  luxation  de  cette  partie  ,  qu’elle  ne 
peut  arriver  que  par  des  caufes  extérieures  très-violentes.  Il 
ne  peut  fe  faire  de  luxation  de  la  cuiffe ,  que  lorfqu’elle  eft 
fléchie  ou  dans  une  extenfion  forcée,  8c  que  la  tête  de  l’os 
eft  prefqih  hors  de  fa  cavité.  Il  n’y  a  jamais  de  luxation  in- 
compîette  de  la  cuiffe,  à  moins  qu’elle  ne^épende  d’une  caufe 
intérieure. 

La  cuiffe  peut  fe  luxer  en  dedans  foit  en  haut  foit  en  bas', 
^  en  dehors  vers  le  haut  ou  vers  le  bas.  La  luxation  en  dedans 
&  en  bas ,  eft  la  plus  ordinaire  ;  ^arce  que^  la  cavité  cotyloïde 
eft  moinsprofopde  de  ce  côté ,  d’autant  qu’il  y  a  une  échancrure 
qui  n’eft  femée  que  par  un  fimple  ligament  ;  parce  que  le 
ligament  rond  qui  attache  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité ,  eft 
près  de  l’échancrure  qui  regarde  le  trou  ovalaire,  8c  qu’il  peut 
de  ce  côté ,  s’allonger  fans  fe  rompre.  Dans  les  autres  efpèces 
de  luxations,  à  moins  qu’elles  ne  viennent  d’une  caufe  interne, 
le  ligament  rond  doit  fe  caffer ,  au  lieu  qu’il  s’allonge  peu-à-, 
peu  dans  le  cas  fuppofé.  Les  luxations  en  haut  ne  peuvent  a^ 
river  que  très  -  difficilement  ;  parce  que  la  cavité  eft  très-pro- 
fôadedece  côté,  que  le  ligament  rond  doit  néceffairemest 
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être  rompu ,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  que  par  un  effort  très* 
violent  &  que  les  mufcles  les  plus  puilTans  s’oppofent  à  cet:e 
luxation. 

Les  lignes  de  la  luxation  de  la  cuifle  en  bas  &  en- dedans  , 
font  une  tumeur  au  deffus  de  l’aine ,  formée  par  la  tête  du 
fémur  placée  fur  le  trou  ovalaire  :  La  cuiffe  eft  plus  longue 
quelle  ne  doit  être,  la  felîé  eft  creufe  &  applatie  &  le  pli 
de  cette  fefle  plus  bas  :  Le  pied  &  le  genou  font  tournés 
en  dehors,  Sc  on  ne  peut  porter  la  cuifle  en  dedans  fans  douleur  : 
Quand  on  met  le  blefle  debout ,  il  tient  malgré  lui  fa  jambe 
fléchie ,  il  écarte  toujours  la  cuifle  malade  de  l’autre  &  marche 
en  fauchant.  Si  la  luxation  eft  en  haut  &  en  dedans ,  on  trouve 
la  tête  de  l’os  fur  le  pubis ,  la  cuifle  eft  plus  courte  ,  le  grand 
trochanter  ëc  le  pli  de  la  fefle  font  rehauflés  &  celle-ci  efl 
applatie  ;  le  genou  &  le  pied  font  un  peu  tournés  en  dehors* 
Le  malade  ne  peut  plier  la  cuiffe  fans  douleur  ;  toute  l’extré- 
tnité  inférieure  fe  gonfle  &  s’engourdit ,  parce  que-  les  nerfs 
&  les  vaifîeaux  cruraux  font  comprimés.  Lorfqiie  la  cuifle  eft 
luxée  en  haut  &  en  dehors,  la  cuifle  eft  aufli  plus  courte  &c 
le  pli  de  la  fêlfe  plus  haut;  la  cuifle ,  la  jambe  Sc  le  pied  font 
tournés  en  dedans  :  Le  malade  fouffie  beaucoup  quand  on  porte 
la  cuifle  en  dehors ,  parce  qu’on  étend  trop  les  fibres  du  mufcle 
triceps;  la  fefle  eft  plus  groffe  par  la  boffe  que  fait  l’os  déplacé  : 
La  cuifle  eft  engourdie  par  la  comprefllon  du  nerf  fciatique, 
&  l’on  fent  depuis  le  puHs  jufqu’au  deflbus  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuifle  ,  une  efpèce  de  corde  tendue  qui  n’eft  autre  chofe 
que  le  tticeps  contrafbé.Toutes  les  fois  que  là  tête  du  fémur  eft 
fortie  de  fa  cavité ,  le  malade  ne  peut  exécuter  les  mouvemens 
de  demi-rotation. 

Les  luxations  de  la  cuiffe  font  en  général ,  très-fâcheufes  ; 
mais  celle  qui  fe  fait  en  haut  Sc  en  dedans  fur  le  pub  s , 
ainfl  que  celles  dans  lefquelles  le  ligament  qui  retient  la  tête 
de  l’os,  eft  rompu,  font  les  plus  redoutaoles  La  moins  dan* 
gereufe  de  toutes ,  eft  celle  qui  fe  fait  fur  le  trou  ovalairej 
parce  qu’elle  a  eu  très-peu  de  chemin  à  faire  pour  s’y  loger  ^ 
&  que  le  ligament  rond  a  été  peu  allongé. 

On  ne  peut  réduire  trop  promptement  toutes  les  luxations 
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de  la  cuifle ,  principalement  dans  les  perfonnes  fort  gralTes; 
d’autant  plus  que  le  gonflement  qui  furvient ,  rend  cette  ré- 
duftion  encore  plus  difficile.  Il  n’eft  pas  toujours  facile  de  ré¬ 
duire  la  tê.te  du/ê'mur,  parce  que  le  col  de  cet  os  fait  un  angle 
obtus  avec  le  corps  ;  de  manière  que  quand  on  a  amené  la  tête 
de  l’os  vis-à  vis  de  la  cavité ,  elle  glifîe  fouvent  à  côté  ou  pat 
deffus.  Toutes  les  méthodes  décrites  par  les  auteurs ,  pour  ré¬ 
duire  les  luxations  de  la  cuifle ,  coniîftent  à  faire  de  fortes 
extenfions ,  pendant  que  le  corps  qui  eft  retenu ,  fait  la  contre- 
extenfion  :  On  employoit  des  lacqs  ou  des  machines  pour 
les  exécuter ,  &  fouvent  on  fatiguoit  en  vain ,  les  mufcles  & 
les  ligamens.  Il  eft  démontré  que  le  plus  ordinairement ,  il  ne 
faut  y  employer  que  très-peu  de  forces  ;  qu’il  fuffit  de  mettre 
tous  les  mufcles  dans  le  relâchement  pour  avoir  moins  de  réfif- 
tance  à  vaincre ,  êc  de  prendre  le  pied  auquel  on  fait  faire  dif- 
férens  mouvemens ,  propres  à  conduire  la  tête  de  l’os  dans  fa 
cavité ,  pendant  qu’un  Aide  appuyé  fur  le  genou*&  fur  la  cuifle, 
pour  s’oppofer  à  la  contradion  des  mufcles ,  dans  le  tems  qu’on 
fait  agir  le  pied. 

Voici  ,  la  defcription  de  cette  méthode  telle  qu’elle  eft  dé¬ 
crite  par  M.  Dupouy  ;  On  n’employe  point  de  lacqs ,  on  ne 
fait  point  de  contre-extenfion  ;  la  feule  réfiftance  du  corps 
fuffit,  ou  fi  on  la  croit  néceflaire ,  on  applique  le  lacq  dans 
l’aîne  oppwfée  à  la  cuifte  malade.  Le  fujet  étant  couché  horifon- 
talement  fiar  le  .^os  ,  on  étend  également  la  partie  luxée  &  on  la 
pofe  contre  la  partie  faine  ;  on  fait  prefler  fortement  le  genou 
par  la  main  d’un  Aide,  afin  de  maintenir  la  partie  dans  l’exten- 
fion  la  plus  exade,  dans  laquelle  les  mufcles  fe 'trouvent  pof^s 
aufll  parallèlement  qu’il  eft  poflible.  On  embralTe  d’une  main, 
le  cou  du  pied  &  de  l’autre  main  le  talon ,  fans  lever  la  partie 
en  aucune  façon  ;  on  la  tire  médiocrement  &  par  degrés ,  & 
dans  l’inftant  les  mufcles  obéiflTent ,  s’étendent  &  conduifent 
feuls  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité,  (i) 


(  I  )  Hippocrate  fenible  avoir  indiqué  cette  méthode  :  quibvfdam  tnm 
fcTjiur  rurfus  incidà  nidlo  adhibito  <zppcraiu  ,  fed  ex  modicâ  extenjîone  quorum 
manibus  dirt^io  fieri  potejî  &  xx  levi  commotione,  I,ibr.  de  Aniculis, 
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Après  la  réduâion ,  on  couvrira  l’articulation  de  larges  com- 
preflès  ,  imbibées  des  topiques  propres  à  calmer  la  t^ion 
extrême  que  les  mufcles  &  les  tendons ,  les  ligamens  &  la 
capfule  articulaire  ont  fouiFeit,  &  contenues  par  le  bandage 
en  fpicu.  On  ne  forcera  point  le  blefîe  à  remuer  trop-tôt  la 
cuiffe  ;  il  faut  même  lui  faire  garder  très-long-tems  le  repos 
dans  les  cas  où  le  ligament  rond  a  été  rompu ,  ou  confidérable- 
ment  allongé ,  comme  dans  les  luxations  en  haut. 

Il  fe  fait  quelquefois,  comme  il  a  déjà  été  dit  ailleurs  ,  un 
décollement  de  la  tête  du  fémur  dans  les  en&ns ,  parce  que 
cette  partie  refte  long-teras  épiphyfe  ;  Cet  accident  eft  pour 
l’ordinaire  ,  aflez  difficile  à  diitinguer  dans  les  fujets  fort  gras  , 
d’avec  la  luxation  de  cet  os  ;  d’autant  que  toute  l’extrémité 
eft  tournée  dans  des  fens  différens ,  comme  cela  arrive  dans  les 
diverfes  efpèces  de  luxations  :  Cependant,  le  malade  a  plus  de 
peine  à  remuer  une  cuilTe  luxée ,  que  celle  où  il  y  a  fradure  ou 
décollement. 

Il  arrive  quelquefois,  des  luxations  de  la  cuifle ,  occafîonnées 
par  des  chûtes  faites  fur  le  grand  trochanter  ou  fur  le  genou  i 
mais  le  déplacement  de  la  tête  de  l’os  ne  commence  ordinai¬ 
rement,  à  fe  faire  que  long-tems  après  la  chute.  Lorfque  dans 
une  chute ,  le  grand  trochanter  eft  frappé ,  la  tête  du  fémur  eft 
violemment  pouflee  contre  les  parois  de  la  cavité  cotyloïde  ; 
&  comme  elle  remplit  exaéiement  cette  cavité  ,  les  cartilages 
qui  recouvrent  l’une  &  l’autre,  les  glandes  fynoviales  &  le 
ligament  rond  doivent  fouffiir  une  forte  contufion  ,  qui  peut 
être  fuivie  d’inflammation  &  de  dépôts.  La  fynovie  s’épan¬ 
chant  continuellement  dans  l’article ,  &  n’étant  point  repom¬ 
pée  ni  diflipée  par  les  mouvemens  de  la  partie  ,  deviendra  fi 
abondante  qu’elle  chaflera  peu-à-peu ,  la  tête  de  Tos  hors  de 
fa  cavité.  Le  relâchement  que  cette  humeur  caufe  aux  liga- 
mens  &  à  la  capfule  articulaire,  fàvorife  encore  la  fortie  de 
l’os  ;  Le  ligament  rond  fouflFre  auffi  peu-à-peu  un  allongement, 
accompagné  d’une  douleur  très-vive  qui  ne  diminue ,  que  lorf- 
Gue  ce  ligament  tout-à-fâit  relâché  ou  rompu ,  abandonne  la 
tête  de  l'os  à  la  puiflance  des  mufcles  qui  la  tirent  en  haut. 

Dans  les  premiers  tems  que  cette  luxation  fe  forme,  le 
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membre  eft  prefque  aiuC  long  &  quelquefois  même  plus  long 
qu’à  Tordmaire  ;  il  ne  fe  raccourcit  que  peu-à-peu ,  à  mefure 
que  la  tête  de  l’os  eft  chaflee  en  dehors.  Cet  éloignement 
de  l’os  de  la  cavité  cotyloïde ,  eft  proportionné  à  l'allonge¬ 
ment  du  ligament  rond;  de  foite  que  plus  i!  devient  confi- 
déiabk,  plus  la  cbntraftipn  des  mufcles  fait  remonter  la  cuifle 
en  haut  &  en  arrière.  Dans  le  commencement  de  ce  dépla¬ 
cement,  le  malade  peut  encore  marcher  avec  une  canne  & 
exécuter  même  des  mouvemens  de  demi-rotation;  8e  quand 
il  fe  couche,  la  tête  de  l’o.i rentre  dans  fa  cavité.  Mais  quand 
le  déplacement  eft  complet  &  en  arrière  ,  on  fent  la  tête  du 
fémur  fous  les  mufcles  feftiers  &  le  pli  de  la  fefte  eft  plus  haut 
^  qu’à  l’ordinaire  :  La  cuiftTe  8e  le  genou  fe  tournent  en-dedans  8e 
ne  peuvent  être  portés  en-dehors,  fans  de  vives  douleurs  :  Le 
malade  ne  peut  tçueher  à  terre  qu’avec  le  bout  du  pied ,  8e 
comme  le  triceps  eft  fort  contrafJré ,  on  fent  une  efpèce  de 
corde  depuis  le  ru^is  jufqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuifTe. 
Si  la  tête  de  l’os  fe  portoit  fur  le  trou  ovalaire ,  ce  qui  eft 
forr  rare  en  pareil  cas  ,  on  reconnoitrpit  tous  les  lignes  de  la 
luxation  en  bas  8ç  en  devant. 

Il  n’eft  qu’un  feul  moyen  de  prévenir  tous  ces  défordres, 
fuites  des  chû-es  fur  le  grand  nKhanter  ;  c’eft  de  faigner  beau¬ 
coup  le  blefté ,  de  fe  mettre  au  régime ,  de  lui  faire  garder  le 
repos  dans  le  lit  fans  faire  aucun  mouvement ,  8e  d’appliquer 
fur  la  partie  des  réfofutifs  anodins,  ann  d’éviter  l’engorgement 
des  vailTeaux ,  l’inflammation  8c  les  dépôts  dans  l’articulation. 
Si  malgré  ces  premiers  fecours ,  on  s’apperçoit  que  fa  tête  de 
l'os  commence-  à  s’éloigner  de  la  cavité  par  le  relâchement 
du  ligament,  il  faut  appliquer  fur  l’articulation,  un  apparefl 
propre  à  préven  r  la  luxation  complette  ;  tenir  le  malade  conf- 
tamment  aifuje-ti  dans  le  plus  parfai'  repos,  8c  employer  les 
topiques  propres  à  raffermir  la  capfule  8c  les  Kgamens  articu¬ 
laires.  Si  la  maladie  a  été  négligée  dans  fon  principe,  la  tête 
de  l’os,  fe  déplace  comme  il  a  été  dit,  8c  la  luxation  devient 
incurable.  Il  eft  quelquefois ,  arrivé  que  la  tête  àa  fémur  s’eft 
placée  dans.  le  tniiieu  de  la  partie  convexe  de  l’os  des  îles  au-, 
deffus  de  la  cavité'  cotyloïde ,  8c  qu’il  s’y  eft  formé  par  végé-. 
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îation ,  une  forte  de  cavité  offeufe  qui  recevoit  la  tète  de  l’os  ; 
les  mufcles  fervoient^e  capfule.à  cet  os,  pour  le  retenir  dans 
cette  nouvelle  cavité.  On  a  obfervé  dans  ces  cas,  que  la  ca, 
vite  naturelle  diminuoit  peu-à-peu  de  largeur  St  d’^étendue ,  8c 
que  fa  figure  n’étoit  plus  la  même.  M.  Moreau  a  préfenté  à 
l’Académie  de  Chirurgie ,  des  pièces  anatomiques  qui  confia¬ 
ient  l’exiftance  de  cette  cavité  faâice  ,  où  la  tête  de  l’os  étoit 
retenue  :  Les  blelTés  avoient  marché  affez  facilement ,  mais  en 
claudiquant. 

Tous  ces  bleffés  ne  font  pas  fi  heureux;  car  il  fe  forme  le 
plus  ordinairement  des  abfcès ,  ou  dans  la  jointure  même ,  ou 
dans  les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  :  Ces  abfcès 
foit  qu’on  les  ouvre  pour  fouîager  le  malade ,  foit  qu’on  les 
laiffe  ouvrir  fpontanément ,  font  toujours  fuivis  de  fiflules  in¬ 
curables,  qui  laiffent  quelquefois  vivre  le  fujet  long-tems» 
Mais  le  plus  fouvent ,  le  bleffé  par  une  füite  de  la  réforbtion 
des  matières  fanieufes ,  meurt  de  fièvre  lente ,  de  dévoyement, 
ou  d’une  fonte  générale  de  la  mafie  des  humeurs.  Au  refte ,  ce 
n’efl  pas  toujours  l’abondance  dé  la  fynovie  &  le  relâchement 
des  ligamens  qui  déplacent  l’os  de  la  cuifTe  :  Le  gonfiement 
8c  l’engorgement  du  fond  de  la  cavité ,  8c  la  deflruïlion  de  fes 
rebords  caufée  par  la  carie ,  le  chaffent  quelquefois  peu-à-peu. 
On  ne  peut  attribuer  la  caufe  de  tout  ce  déïbrdre  ,  qu’à  l’in¬ 
flammation  du  tifiù  vafculeux  de  l’os  8c  à  la  fuppuration  putride 
qui  la  fuit ,  quand  on  ne  remédie  pas  d’abord  à  l’accident  pri¬ 
mitif. 

S’il  efl  déjà  ancien  8c  que  la  carie  ait  fait  beaucoup  de 
progrès ,  il  fe  formé  à  l’extérieur ,  des  dépôts  très-douloureux  , 
dont  l’ouverture  donne  iflùe  à  des  matières  fanieufes  8c  putri¬ 
des  ,  mêlées  de  parcelles  d’os  détachées  par  la  carie.  Il  efl  rare 
que  les  malades  furvivent  long-tems  à  cette  opération  ;  l’accès 
de  l’air  dans  l’articulation  ,  accélère  la  pourriture  8c  produit 
fouvent ,  le  reflux  de  ces  matières  perverties  qui  fait  périr  bien¬ 
tôt  le  fujet ,  déjà  épuifé  par  la  longueur  de  la  maladie.  Nous 
en  avons  vù  un  exemple  des  plus  finiftres  ,  dans  un  jeune 
Prince  qui  d’après  une  chute  faite  fur  le  grand  trochanter  , 
parvint  par  dtgrés  à  cet  état  fùnefle  ;  malgré  les  réclamations 
Kkk  4 


88t  PATHOLOGIE 

faites  &  répétées  plufîeurs  fois  ,  par  les  premiers  Chirurgiens 
de  la  Cour  &  de  Paris ,  qui  avoient  anuMcé  par  écrit ,  cette 
iiTue  mortelle  de  la  maladie  ,  fi  on  s’éloignoit  du  plan  de 
curation  qu’ils  avoient  tracé  dans  fon  principe  :  Mais  on  n’eut 
aucun  égard  à  leurs  avis  ,  qu’on  eflaya  même  de  tourner  en 
ridicule  ,  &  la  cataftrophe  arriva  ,  comme  elle  avoit  été 
prédite. 

§.  X I.  De  la  luxation  &  la  Rotule. 

On  a  cru  que  la  Rotule  pouvoi*^  fe  luxer  en  haut  &  en  bas  ; 
mais  ces  luxations  font  impoffibles ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  rup¬ 
ture  du  ligament  qui  attache  cet  os  au  tibia ,  ou  des  apoçé- 
vrofes  des  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe.  Elle  ne  peut  donc 
fe  déranger  que  fur  les  côtés ,  en-dedans  fi  la  cavité  externe 
de  la  rotule  fe  trouve  fur  le  condyle  interne  du  fémur  ,  & 
en-dehors,  fi  fa  cavité  interne  reçoit  le  Cvjndyle  externe  de  ce 
même  os  ;  &  les  fignes  de  ces  luxations  ne  peuvent  échapper 
au  plus  léger  examen. 

La  réduftion  s’en  fait ,  en  mettant  le  genou  dans  le  plus  grand 
degré  d’extenfion  où  il  puifle  être,  &  en  pouffant  la  rotule  avec 
la  main  pour  la  remettre  à  fa  place.  Si  elle  étoit  luxée  en 
haut  ou  en  bas ,  on  employeroit  pour  la  rédudion  &  le  main¬ 
tien  des  parties  rompues  ,  les  mêmes  procédés  &  appareil  que 
pour  la  firadure  tranfverfale  de  la  rotule.  Je  me  fouviens  d’a¬ 
voir  entendu  feu  M.  Bruyères  lire  dans  une  de  nos  Séances 
Académiques ,  le  détail  d’un  renverfement  total  de  la  rotule 
fens  deffua-deffous ,  &  fans  rupture  des  aponévrofe  &  liga¬ 
ment  qui  maintiennent  cet  os  en  fituation  :  Cet  accident  étoit 
■arrivé  à  un  jeune  Académifte  ,  qui  emporté  dans  un  manège 
par  un  cheval  fougueux ,  rencontra  de  la  partie  interne  de  fon 
genou,  l’angle  d’un  pilier  de  bois  qui  opéra  ce  dérangement 
extraordinaire  :  L’Auteur  affuroit  qu’il  avoit  été  affez  heureux 
pour  y  remédier,  mais  avec  les  plus  grandes  difficultés. 

g.  XII.  De  la  luxation  du  Tibia. 

E  N  examinant  les  moyens  par  lefquels  le  Tibia  eft  maintenu 
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dansfon  articulation  avec  l’os-de  la  cuifle,  il  eft  facile  de  voir 
que  la  lux*cion  de  cet  os  eft  ioipoiribie ,  du  moins  complè¬ 
tement;  puifqu’il  faudroit  qu’il  y  eût  rupture  &  déchirement 
des  ligamens  croifés,  &  des  autres  parties  qui  affermiflent 
cette  articulation  :  Les  accidens  feroient  ft  terribles  dans  cette 
fuppolition ,  que  l’amputation  de  la  cuifTe  feroit  la  feule  ref- 
fource  pour  fauver  les  jours  du  bléfle.  Le  tibia  ne  peut  donc 
fe  luxer  qu’incoraplettement  en-devant  ou  en  arrière ,  foie 
en-dedans  foit  en-dehors.  De  quelque  côté  qu’il  foit  luxé  , 
après  de  fuffifantes  extenfions  en  ligne  droite  ,  on  fait  la  réduc¬ 
tion  en  embrafianr  d’une  main  les  condyles  du  fémur,  &  de 
l’autre ,  la  partie  fupérieure  du  tibia  &  en  les  poufiant  en  fens 
contraires.  Si  la  rédudion  n’a  pas  été  faite  promptement,  ou 
qu’on  ait  négligé  les  précautions  nécefîàires,  l'anchylofe  efl 
la  fuite  de  cet  accident. 

§.  X 1 1 1.  De  la  luxation  du  Pied. 

L  E  Pied  eft  articulé  fi  fermement  avec  la  jambe  qu’il  ne  fe 
dérange  que  très-difficilement.  Cependant,  il  peut  fe  luxer 
en  devant  ou  en  arrière ,  en-dedans  ou  en-dehors  ;  mais  ces 
deux  dernières  efpèces  de  luxations,  font  prefque  toujours 
compliquées  de  la  fradure  des  malléoles,  ou  au  moins  de 
l’écartement  du  péroné  &  de  l’extenfion  forcée  du  ligament 
inter-oiTeux. 

Lorfque  la  luxation  eft  en-dedans,  la  plante  du  pied  eft  tour¬ 
née  en-dehors;  fi  elle  eft  en-dehors,  la  plante  du  pied  eft 
tournée  en-dedans.  Si  le  pied  eft  luxé  en-devant,  le  talon 
paroit  court  &  le  devant  du  pied  long  ;  Le  talon  eft  fort 
long  &  le  pied  très-court,  lorfque  la  luxation  eft  en  arrière. 
Ces  deux  dernières  luxations  arrivent  plus  rarement  que  les 
autres;  elles  font  auffi  moins  dangereufes.  Les  .luxations  fur 
les  côtés  &  qui  font  complettes-,  font  prefque  toujours  funeftes, 
parce  que  tous  les  ligamens  font  rompus  :  Elles  font  fouvent 
moins  fâcheiifes  lorfqu’elles  font  accompagnées  de  fradure  , 
à  moins  qu’il  n’y  ait  des  éclats,  de  l’écartement  &  déchire¬ 
ment  des  téguinens.  Dans  ce  dernier  cas,  le  feu!  moyen  de 
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faurer  le  bléfle ,  c’eft  de  lui  couper  la  jambe  dans  les  premières 
vingt- quatre  heures  ;  quoiqu’il  y  ait  quelques  exemples  qu’on 
en  ait  confervé  avec  beaucoup  dfe  tems  &  de  foins,  après 
avoir  efluyé  les  accidens  les  plus  formidables» 

Dans  une  fradure  complette  Sc  compliquée  des  deux  os  de 
la  jambe  dans  leur  partie  inférieure  ,  les  malléoles  furent  tel¬ 
lement  écartées  l’une  de  l’autre  ,  par  la  rupture  des  ligamens 
&  de  la  capfule  articulaires ,  que  l'aftragal  fortit  prefque  entiè¬ 
rement  de  l’articulation.  Un  délabrement  aufifi  confidérable  , 
femblpit  ne  laifler  d’autre  refîburce  à  l’Art ,  que  l’amputation 
de  la  jambe  :  Cependant  M.  Martigues  Chirurgien  Major  de 
l’Infirmerie  Royale  de  Verfailies,  crut  devoir  tenter  de  con- 
ferver  le  membre.  Pour  cet  effet ,  il  prit  le  parti  d’enlever 
l’aftragal ,  qui  étoit  prefque  totalement  détaché  ;  il  fit  la  réduc¬ 
tion  des  os  fraéhirés  &  mit  en  ufage ,  tous  les  fecours  conre. 
nabîes  dont  l’adrainiftration  fagement  dirigée  fuivant  les  cir- 
conftanccs ,  eut  le  fuccès  le  plus  complet  ;  puifque  le  blefle 
guérit  parfaitement,  qu’il  fe  foutint  Sc  marcha  dans  la  fuite, 
fens  beaucoup  de  difficulté.  Il  y  a  un  fait  femblable  dans  Hil- 
àanus ,  cent.  2  ,  obf.  67. 

La  réduétion  confifte  dans  l’extenfion  du  pied ,  la  contre- 
cxtenfion  de  la  jambe  &  l’impulfion  de  l’aftragal  en  tournant  le 
pied  du  côté  oppofé  à  la  luxation ,  fi  elle  s’eft  faite  far  les 
côtés.  Lorfque  le  pied  eft  luxé  en-devant,  on  prend  d’une 
main  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe ,  &  de  l’autre ,  le 
pied  près  de  la  jointure  ;  &  on  pouffe  le  pied  en  arrière ,  en 
même-tems  qu’on  ramène  le  bas  de  la  jambe  en  devant.  Si  la 
luxation  eft  en  arrière ,  on  fait  les  mêmes  procédés ,  mais  dans 
un  fens  conti-aire.  Au  i-efte ,  les  luxations  du  pied  font  toujours 
lâivies  d’accidens  plus  ou  moins  vifs,  à  raifon  de  la  forte  dif- 
tenfion  qu’ont  éprouvé  les  parties  &  fouvent  de  la  mpture  des 
Kgamens  :  C’eft  pourquoi ,  il  faut  employer  le  moins  de  force 
qu’il  eft  poffible  dans  les  extenfions ,  afin  de  ménager  les  liga- 
mens  ,  les  tendons  6c  leurs  gaines ,  8c  Jes  vaiffeaux. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

Des  Entcrfss. 

Lorsqu’il  arrive  par  des  mouvetnens  violens  ,  une 
extenfion  forcée  des  ligamens  qui  entourent  l’articulation  du 
pied  avec  la  jambe  ,  fans  que  les  os  fouifrent  de  déplacement 
fenfible,  c’eft  uneEntorfe  ou  Détorfe,  félon  que  l’extenlion 
s’ eft  faite  du  côté  de  l’adduétion  ou  de  l’abduétion  du  pied. 
La  douleur  &  le  gonflement  de  l’articulation  fuivent  toujours 
les  fortes  extenfions  des  ligamens  :  Ces  accidens  font  propor¬ 
tionnés  à  la  force  avec  kquelle  la  caufe  a  agi,  &  au  nombre 
des  ligamens  qui  ont  fouflert.  L’articulation  qui  a  éprouvé 
une  entorfe ,  peut  exécuter  fes  mouvemens  dans  le  moment 
de  l’accident  ;  mais  auTi-tôt  que  le  gonflement  eft  furvenu  , 
la  jointure  n’a  plus  de  jeu.  Outre  les  accidens  inféparables  de 
l’entorfe ,  un  homme  peu  inflruit  de  la  nature  de  la  maladie  , 
poiirroit  en  occafionner  de  plus  confidérables  par  des  matiœuvres 
déplacées  :  Si  le  gonflement  &  l’augmentation  de  volume  de 
la  partie ,  lui  font  foupçonner  un  écartement  dans  les  os ,  les 
extenfions  qu’il  feroit  en  conféquence ,  ne  pourroient  qu’être 
très-préjudiciables. 

Comme  ces  maladies  n’arrivent  jamais  qu’à  des  jointures 
garnies  de  beaucoup  de  ligamens ,  &  qu’il  a  fallu  un  effort 
violent  pour  vaincre  leur  réfîffance,  elles  méritent  beaucoup 
d’attention  dans  leur  traitement.  Le  meilleur  remède  qu’on 
puiTe  employer  dans  les  premiers  inftans  de  l’accident ,  c’ell  de 
plonger  la  partie  affeftée  dans  un  feau  d’eau  de  puits  très- 
froide  :  Ce  répercudlf  prévient  l’extravafation  de  fang  &  la 
grandeur  de  l’échymofe  ;  &  en  reflerrant  le  tiflù  des  parties , 
s’oppofe  au  gonflement  &  à  l’engorgement.  On  fent  que  ce 
moyen  feroit  dangereux  pour  une  femme  qui  auroit  ou  qui 
feroit  fur  le  point  d’avoir  fes  règles ,  pour  les  gens  qui  ont  la 
poitrine  délicate ,  ou  qui  feroient  dans  une  tranfpiration  très- 
gbondante,  Si^ce  moyen  ne  réafîît  pas  ou  que  l’entorfe  fort 
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très-confidérabîe ,  indépendamment  du  régime ,  des  faignées 
plus  ou  moins  répétées,  &  du  repos  gardé  conftamment  jufqu’à 
ce  que  la  tenfion  &  le  gonflement  douloureux  foient  calmés,  il 
faudra  appliquer  les  topiques  convenables  aux  circonftancesi 
Quand  i’entorfe  efl:  légère ,  on  y  oppofe  utilement  une  étou- 
pade ,  ou  des  compreflès  imbibées  dans  un  mélange  d’alun  battu 
dans  du  blanc  d’œufs,  &  d’eau-de-vie  ou  d’efprit-de-vin  camphrés  : 
Si  la  douleur  &  l’irritation  étoient  confidérables  ,  il  vaudroit 
mieux  fe  fervir  de  fomentations  anodines  &  relâchantes ,  & 
d’embrocations  de  vin  &  d’huile  de  rofes  ou  de  milpertuis. 

L’entorfe  efl:  fouvent  fort  long-tems  à  guérir  ;  cela  dépend  de 
la  violence  de  la  caufe  qui  l’a  produite ,  du  degré  ^’extenlion 
que  les  iigamens  ont  fouffer;  ,  &  quelquefois  de  la  méthode 
qu’on  a  employée  dans  leur  traitement.  Les  Iigamens  qui  ont 
été  diftendus  ,  font  fouvent  trop  relâchés  &  dénués  de  reffort, 
&  les  parties  qui  environnent  l’articulation ,  dans  un  empâte¬ 
ment  ou  inSitration  œdémateufe  ;  ce  qui  rendJes  mouvemens 
difficiles  :  On  fe  fert  en  ce  cas ,  de  fomentations  corroborantes 
&  toniques  ,  faites  avec  le  vin  aromatique  ordinaire  &  l’eau 
vulnéraire  ,  &  de  douches  de  lefllve  de  cendres.  Il  efl  utile 
lorfque  le  malade  commence  à  marcher ,  de  ferrer  un  peu  la 
bande  qui  entoure  la  partie  bleflee ,  pour  affermir  l’articulation 
&  prévenir  une  nouvelle  entorfe.  Comme  il  refle  prefque  tou¬ 
jours  ,  de  la  foibleffe  dans  la  jointure  ,  qui  expofe  au  retour  du 
même  accident ,  quand  on  marche  trop  vite  ou  fans  attention , 
i!  efl  fage  pour  obvier  à  cet  inconvénient  ,  de  faire  porter 
pendant  quelque  tems  au  malade  ,  une  demi-bottine  de  peau 
de  chien  lacée  fur  le  côté ,  ou  même  un  foulier  dont  les  quar¬ 
tiers  foient  fort  hauts ,  afin  que  toute  la  jointure  foit  un  peu 
ferrée  &  contenue  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire. 

Dans  d’autres  cas  ,  les  Iigamens  qui  ont  beaucoup  fouffert , 
deviennent  roides  fur-tout  dans  des  articulations  qui  font  na¬ 
turellement  fort  ferrées ,  &  les  mouvemens  ne  s’exécutent 
qu’avec  peine.  Il  faut  alors ,  fe  fervir  de  linimens  faits  avec  les 
huiles  douces  tirées  des  végétaux  ,  les  moelles  récentes  des 
animaux  ou  l’onguent  à’althœa:  Ils  produifent  de  très-bons  effets, 
principalement  fi  avant  que  d’oindre  la  partie ,  on  y  fait  de  douces 
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fridions  avec  une  flanelle  ou  des  linges  fecs  &  un  peu  chauds. 
On  ggrfÉ^les  faire  précéder  de  douches  ou  de  fomentations 
émollientes ,  ou  même  de  bains  de  vapeurs ,  que  bien  des  gens 
préfèrent  aux  douches  &  immerfions.  M.  Simon  difoit  s’être  tou¬ 
jours  bien  trouvé  de  l’eau  de  favon  ordinaire  tiède ,  dans  laquelle 
il  trempoit  des  linges  dont  il  enveloppoit  l’articulation  malade , 
&  qui  ne  tardoit  pas  à  relâcher  les  ligamens.  Enfin  pour  der¬ 
nière  reflburce,  on  a  encore  l’immerfion  du  membre  dans  la 
gorge  d’un  bœuf,  &  les  bains,  douches  &  boues  des  eaux 
thermales  fulphureufes.  L’entorfe  fait  quelquefois,  dans  la 
partie  où  elle  arrive,  des  imprelîîons  fi  fortes  que  les  malades 
y  refientent  des  douleurs  dans  les  changemens  de  tems.  Le 
défaut  total  de  mouvement  dans  la  jointure ,  annonce  une 
anchylofe  commençante  que  l’on  combattra  comme  il  fera 
dit  ailleurs. 


SECTION  TROISIÈME. 

Du  Diajlafis. 

H  E  Diapaps  eft  l’éloignement  d’un  des  os  d’une  même  partie  , 
comme  le  cubitus  du  raâîus  &le  péroné  du  tibia  :  Le  péroné 
s’écarte  plus  fouvent  &  plus  facilement  du  tibia  que  le  radius  du 
cubitus.  La  ftruAure  de  l’articulation  de  ces  os ,  fuffit  pour  faire 
connoître  tout  le  défordre  que  leur  écartement  doit  produire. 
Les  tendons  &  leurs  gaines,  les  hgamens,  les  capfules  articu¬ 
laires  &  les  glandes  fynoviales  fouffrent  beaucoup  ;  les  cartilages 
s’enflamment  ;  la  fynovie  s’épailïît  &  les  malades  font-  trop  heu¬ 
reux  ,  quand  il  n’arrive  point  de  dépôt  dans  l’articulation ,  ou 
qu’il  ne  fe  forme  pas  d’ânchylofe. 

L’écartement  du  péroné  peut  arriver  feul ,  ou  être  compli¬ 
qué  de  la  luxation  du  pied  ;  Lorfque  dans  une  entorfe ,  le  péroné 
réfifte  à  l’aftragal  à  l’endroit  de  la  malléole ,  il  fe  cafTe  au-defihs 
&  alors  il  n’arrive  point  d’écartement.  Il  faut  tâcher  de  dif- 
tinguer  le  àiajlajtsde  l’entorfe  dans  les  premiers  moraens  de 
l’accident,  d’autant  plus  que  quand  le  gonflement  eft  furvenu 
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les  fymptômes  font  à-peu-prês  les  mêmes  dans  ces  dens  mala¬ 
dies.  Le  diaftajîs  eft  fouvent  plus  fâcheux  qu’une  véritable 
luxation.  II  faut  ramener  dans  leur  place ,  les  os  écartés  en 
fâifant  fur  eux  une  douce  compreffion  ;  mais  il  eft  néceffaire 
que  cette  rédudion  fe  fafîe  promptement ,  parce  que  le  gon¬ 
flement  qui  furvient  toujours,  s’oppoferôit  à  cette  opération. 
On  oppofe  à  cette  maladie  &  à  fes  accidens ,  tous  les  mêmes 
moyens  curatifs  qui  ont  été  prefcrits  pour  les  entorfes. 


SECTION  QUATRIEME, 

De  la  Crépitation  des  Os, 

I_'A  crépitation  ou  le  cliquetis,  eft  un  bruit  caufé  par  ÏS 
frottement  de  la  tête  d’un  os  contre  un  autre  os ,  dans  certains 
mouvemens  du  membre.  La  crépitation  arrive  quelquefois,  à 
toutes  les  articulations ,  de  forte  que  le  malade  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  fans  qu’on  n’entende  ce  bruit  :  La  paralyiie 
&  le  fcorbut  en  font  quelquefois  la  caufe.  La  crépitation  des 
os  dont  il  s’agit  ici,  eft  différente  du  cliquetis  qui  arrive  par 
le  froiffement  des  os  contre  les  ligamens ,  lorfqu’on  étend 
fubitement  les  membres,  ou  de  la  forte  extenfion  des  ligamens 
&  des  tendons  placés  près  des  jointures.  La  caufe  de  la  cré¬ 
pitation  maladive  des  os ,  vient  de  la  diferte  de  l’humeur 
fynoviale  :  Tout  ce  qui  fera  capable  d’obftruer  les  glandes 
mucilagineufes  de  l'articulation ,  .&  d’empêcher  la  filtration 
de  la  fynovie  qui  doit  lubréher  la  jointure  ,  occasionnera  le 
cliquetis  ;  les  cartilages  qui  recouvrent  les  têtes  des  os ,  devien¬ 
dront  fecs  &  ne  pourront  fe  toucher  fans  faire  du  bruit. 

La  cure  de  la  crépitation  des  os,  doit  è'rre  différente  fuivant 
les  caufes  qui  la  produifent.  Si  elle  dépend  du  défaut  de  filtra¬ 
tion  de  la  fynovie  ,  on  employera  de  légères  friffions  sèches 
fur  la  partie  ;  on  fera  faire  fouvent ,  des  mouvemens  à  la  join¬ 
ture;  on  y  donnera  des  douches,  &  on  y  appliquera  des  cara- 
plafmes  relâchans  où  l’on  fera  entrer  le  favon  noir.  Si  la  cré- 
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pitation  eft  la  fuite  de  la  maigreur ,  de  l'atrophie  ou  de  la 
paralyfie  du  membre,  on  pourra  y  oppofer  les  douches  des 
eaux  minérales  chaudes ,  les  fomentations  aromatiques ,  l’ap¬ 
plication  du  marc  destaifins,  &c. 


SECTION  CINQUIÈME. 

Des  Ancky lofes. 

Ij’ A  N  c  H  Y  S  E  n’dl  autre  chofe  que  la  foudure  &  l’im¬ 
mobilité  d’une  articulation.  Lorfque  les  os  qui  forment  une 
jointure ,  font  fi  exactement  unis  entre  eux  que  le  malade  n’en 
peut  faire  aucun  mouvement ,  c’efl:  une  auchylofe  vraie  ou 
sèche.  Lorfque  les  os  ne  font  point  fondés,  &  que  les  mouve- 
mens  font  feulement  diminués  en  conféquence  de  quelque  mala¬ 
die  de  l’articulation ,  c’efl:  une  fauffe  anchylofe.  Celle-ci  com¬ 
prend  l’anchylofe  gîaireufe  qui  eft  une  colleétion  de  lymphe 
mucilagineufe  ou  de  fynovie  ;  l’anchylofe  abfcédée  ou  amas 
de  matière  purulente  ou  fanieufe  dans  la  jointure ,  &  l'bydro- 
•  pifie'  de  l’articulation  ,  bornée  par  fes  enveloppes. 

Les  caufes  des  anchylofes  font  les  diflerens  vices  de  la 
fynovie ,  comme  fa  fluidité  trop  grande  &  fon 'épaiffifferaent  ; 
fa  trop  grande  quantité  &  fa  difette  occafionnées  par  le  relâ- 
chementîou  le  défaut  d’aétiondes  glandes  mucilagineufes & 
par  leur  obftruétion  :  Les  fraétures  des  pièces  qui  compofent  une 
articulation  ou  qui  en  font  très-voifines ,  les  luxations  entorfes 
&  diafiafis;  le  gonflement  des  épiphyfes  &  des  têtes  des  os  ;  la 
roideur  des  ligamens  &  la  paralyfie  :  Les  mouvemens  exceffifs 
&  l’inadion  des  jointures  ,  les  coups ,  les  chûtes ,  la  prelfion 
violente  de  la  tète  de  l’os  contre  la  cavité  :  L’inflammation  des 
articles,  les  dépôts  qui  en  font  la  fuite ,  la  deftrudion  des  car¬ 
tilages  qui  garniflent  les  extrémités  des  os ,  les  plaies  qui  y 
pénètrent  &  enfin  les  virus  vénérien ,  fcropliuleux ,  fcorbutique 
&  l’humeür  de  la  goutte. 

Les  fignes  généraux  des  anchylofes,  font  l’impoflîbilité  ou  la 
•difficulté  du  mouvement ,  &  le  plus  ou  le  moins  de  gonflement 
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de  l’articulation.  La  privation  abfolue  de  tout  mouvement  quel¬ 
conque  ,  efl:  le  figne  particulier  de  l’anchylofe  vraie  ou  fèche. 
Les  fignes  de  l’anchylofe  glaireufe,  confiftent  prefque  tou¬ 
jours,  dans  le  plus  ou  le  moins  de  douleurs  que  fouffre  le 
malade ,  dans  la  fluctuation  lourde  que  l’on  fent  dans  l’articula¬ 
tion,  &  quelquefois  dans  le  gonflement  des  épiphyfes  ou  des  têtes 
des  os.  La  dirficulté  des  mouvemens  augmente  en  raifon  du  gon¬ 
flement  &  de  l’épaifliflement  de  la  fynovie;  quand  celle-ci 
efl:  très-abondante ,  on  entend  quelquefois,  un  bruit  en  preflant 
l’articulation  qui  efl:  fort  tuméfiée ,  non-feulement  par  l’exren- 
fion  de  la  capfule  articulaire,  mais  encore  ^ce  que  toute  les 
gaines  dés  tendons  font  remplies  de  cette  t^me  humeur.  Plus 
l’anchylofe  glaireufe  efl  ancienne ,  plus  la  capfule  de  l’articu¬ 
lation  efl  diflendue  &  plus  il  y  a  de  dureté  dans  la  tumeur;' 
parce  que  la  partie  la  plus  fluide  du  fuc  fynovial  a  été  diifipée 
ou  réforbée ,  &  que  la  plus  épaifle  refle  feul.e  en  ftagnation 
dans  la  jointure. 

On  connoit  l’anchylofe  abfcédée ,  par  tous  les  accidens  qui 
ont  précédé ,  comme  l’inflammation  ,  la  fièvre  ,  la  douleur  & 
la  pulfation.  Ce  mal  procède  fouvent,  de  la  négligence  que 
les  malades  ont  eu  de  fe  faire  traiter  à  tems  ;  La  matière  glai¬ 
reufe  des  jointures  acquiert  par  le  croupifiement ,  une  telle 
acrimonie  qu’elle  produit  une  inflammation  fuivie  d’une  fup- 
puration  vicieufe  ,  qui  altère  peu-à-peu  les  furfaces  des  carti¬ 
lages  ,  des  ligamens  &  de  la  capfule  articulaire ,  &  carie 
quelquefois  les  os.  Les  fignes  qui  font  connoitre  l’hydropifie 
de  l’articulation  ,  font  tirés  de  la  fluâuation  qui  efl  beaucoup 
plus  apparente  &  plus  fenfible  au  toucher ,  que  dans  le  cas  de 
la  colleâion  de  la  fynbvie. 

La  roideur  des  ligamens  qui  rend  le  mouvement  des  jointures 
difficile, -donne  quelquefois  lieu  à  l’anchylofe-,  &  particulière¬ 
ment  ,  dans  les  pcrfonnes  âgées  dont  les  parties  fe  defsèchent 
&  fe  durciflent ,  &  chez  ceux  qui  dès  leur  jeuneffe ,  ont  été 
livrés  à  des  travaux  fort  pénibles.’  On  obferve  auiTi ,  que  les 
fujets  anciennement  goutteux ,  font  expofés  à  avoir  les  join¬ 
tures  anchylofées ,  à  raifon  des  inflammations  fréquentes  qui 
roidiffent  &  contradent  les  ligamens ,  &  de  répailfilTement  de 
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la  fynovie  qui  devient  gypfeufe  ou  pîâtreufe  :  Ces  dernières 
efpèces  d’anchylofes  font  rarement  guériflables.  Il  en  eft  de 
même,  de  ceües  qui  font  les  fuites  d’une  fradture  dans,  ou 
près  d’ane  articulation ,  ou  d’une  luxation  qui  a  été  long-tems 
làns  être  réduite ,  principalement ,  fi  ce  font  des  os  joints  par 
cliarnière.  Il  eft  plus  facile  de  remédier  à  l’anchylofe  qui  a 
pour  caufe  la  difette  de  la  fynovie ,  pourvu  que  les  glandes 
mucilagineufes  ne  foient  point  détruites,  qu’à  celle  qui  dé¬ 
pend  de  la  trop  grande  quantité  &  de  répaiiTiflèment  du  fuc 
fynovial.  L’anchylofe  glaireufe  &  l’hydropifie  de  l’articulation 
.  font  les  moins  fêcheufes,  pourvu  qu’on  y  apporte  prompte¬ 
ment  les  fecours  convenables;  mais  l’anchylofe  abfcédée  eft 
toujours  fort  dangereufe ,  par  les  accidens  qui  l’accompagnent 
&  qui  la  fuivent  ;  tels  que  la  deftruftion  des  cartilages  &  des 
ligamens,  &  la  carie.  On  a  remarqué  que  l’anchylofe  qui 
procède  du  virus  fcrophuleux,  eft  plus  rébelle  &  moins  cu¬ 
rable  que  celle  qui  vient  du  fcorbut  ou  de  la  vérole. 

Il  n’eft  point  de  remède  pour  l’anchylofe  vraie  confirmée  ;  il 
faut  fe  contenter  de  combattre  les  divers  accidens  qui  peuvent 
l’accompagner  :  On  ne  doit  pratiquer  l’amputation  d’un  membre 
aochylofé  ,  que  dans  les  circonftances  les  plus  urgentes.  L’an¬ 
chylofe  produite  par  l’âge  avancé ,  par  la  féchereflè  &  la  roi- 
deur  des  ligamens  ou  par  la  difette  de  la  fynovie  ,  peut  être 
fufceptible  de  guérifon  ,  fi  l’on  employé  de  très-bonne  heure 
&  pendant  long-tems ,  des  bains  de  vapeur  d’eau  chaude , 
de  décoâion  émolliente  ou  de  bouillon  de  tripes  ;  des  linimens 
avec  des  huiles  douces  ou  des  graiftes  récentes;  des  cataplafmes 
de  palpes  relâchantes  animées  de  favon  noir  ,  &  qu’on  y 
joigne  des  friâions  légères,  des  douches,  le  régime  &  des 
remèdes  altérans ,  amers  &  défobftruans  fécondés  de  purgations 
douces. 

Si  c’eft  au  contraire ,  la  trop  grande  abondance  &  l’épaillîf- 
fement  de  la  fynovie  qui  produifent  l’anchylofe ,  il  faut  com- 
mencer  de  même ,  par  faire  frotter  la  partie  avec  des  linges 
ou  des  flanelles  chaudes,  pour  fuppléer  aux  mouvemens  de 
l’article  ;  donner  des  douches  de  décoétion  émolliente  de  très- 
haut  ,  afin  qu’elles  pénètrent  mieux ,  Sc  appliquer  auffi-tôt 
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après,  des  cataplafmes  de  même  qualité  ,  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  &  diminuer  la  tenfion  caufées  par  la  préfence  de  l'humeur 
accumulée.  Lorfque  ces  premiers  remèdes  auront  un  peu  amolli 
la  partie  &  appaifé  les  accidens,  on  pourra  rendre  les  cata¬ 
plafmes  réfolutifs  par  degrés ,  en  y  joignant  quelques  plantes 
aromatiques ,  des  femences  carminatives  &  l’onguent  A'Athia. 
M.  Simon  n’avoit  point  vù  de  topique  plus  efficace ,  pour  fondre 
la  fynovie  épaiffie  &  difliper  celle  qui  eft  trop  abondante ,  qa’un 
cataplafme  fait  avec  une  poignée  de  feuilles  de  marrube  blanc, 
de  menthe  &  de  grande  fcrophulaire-,  une  forte  pincée  des 
fleurs  de  camomille ,  de  mélilot  &  de  fureau  qu’on  fait  cuire 
dans  une  leiïlve  de  cendres  defarment ,  &  à  la  pulpe  defquelles 
on  ajoute  quatre  onces  des  farines  réfolutives,  deux  onces 
d’onguent  de  ftyrai  &  deux  gros  de  fafran  pulvérifé.  J’ai  vù 
auffi ,  appliquer  utilement  une  emplâtre  épaiffie  du  même  on¬ 
guent  de  ftyrax  ,  bien  faupoudrée  de  fieurs  de  foufre ,  ou 
un  mélange  des  emplâtres  des  mucilages,  de  mélilot  ou  de 
cigüe,  des  emplâtres  de  favon  &  de  Vigo,  précédé  de  fric, 
tions  de  pommade  mercurielle  à  petites  dofes  ;  ainfi  que 
des  embrocations  faites  avec  les  graiffies  humaine  &  de  bléreau 
&  la  moelle  de  cerf,  animées  d’un  peu  d’huile  de  hvande  ou 
de  laurier. 

Mais  rien  ne  peut  égaler  en  ce  cas ,  les  douches  faites  avec 
la  diffiolution  de  fel  marin  ou  de  fel  fixe  de  tartre  dans  l’eau 
de  pluie ,  ou  celle  du  fel  ammoniac  dans  l’eau  de  chaux  ; 
avec  les  leffiives  de  cendres  où  l’on  a  fait  bouillir  des  plantes 
vulnéraires  &  aromatiques ,  &  mieux  encore ,  les  douches 
des  eaux  thermales  où  le  pétrole  domine ,  fuivies  de  l’appli¬ 
cation  des  boues  minérales.  Pendant  qu’on  fe  fert  de  ces 
différens  remèdes,  on  fera  faire  plufieurs  fois  le  jour,  de  doux 
mouvemens  à  l’articulation  malade  ;  &  on  employera  les 
moyens  les  plus  convenables ,  pour  maintenir  la  partie  dans 
fa  figure  naturelle  &  dans  la  diredion  qu’elle  doit  avoir, 
Lorfque  l’amas  de  la  fynovie  eft  confidérable,  &  qu’on  n’a  pu 
le  diffiper  par  tous  les  moyens  prefcrits  ,  on  peut  l’évacuer 
par  une  pondion  faite  avec  la  lancette  ,  dans  l’endroit  le 
plus  mince  Sc  le  plus  déclive  de  l’articulation. 
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Lorfqu’il  y  a  collearion  d’une  grande  quantité  de  fynovie 
dans  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  des  ifles ,  M.  Camper  a 
propofé  de  faire  entre  le  mufcle  couturier  &  le  fafcin-lata , 
qu’il  nomme,  d’après  Albmus,  le  tenfor  vagint  femosis ,  a  un 
pouce  au  -  deflbus  de  la  pointe  de  l’ilium ,  une  inciSon  de  la 
longueur  d’un  pouce  &  demi,  &  de  h  largeur  de  deux  ou 
trois  pouces,  qui  pénètre  jufqu’au  tendon  du  mufcle  droit 
antérieur  de  la  cuifle  ;  d’introduire  enfuite ,  l’index  gauche  dans 
la  plaie  pour  chercher  la  capfule  articulaire  trop  tendue  ;  de 
l’incifer  de  haut  en  bas  au  moins  d’un  tiers  de  pouce  ou  d’un 
demi-pouce  ,  pour  procurer  une  iffue  à  la  fynovie  trop  abon¬ 
dante  ;  d'introduire  auffi-tôt ,  un  bourdonner  dans  cette  ouver¬ 
ture  ;  de  donner  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  iffue  à  l’humeuf 
accumulée  &  de  panfer  la  plaie  avec  des  balfamiques.  Lenre 
à  M.  Hujfein  ,  Chirurgien  de  l’Amirauté  d’AmJïerâam ,  fur  la  clau¬ 
dication  des  e'nfanSi 

Le  traitement  de  l’anchylofe  abfcédée ,  doit  être  établi  fur 
la  nature  des  parties  qui  ont  le  plus  fouffert,  foit  de  l’amas 
de  la  fynovie  pervertie ,  foit  de  la  fuppuration  des  cartilages 
&  des  ligamens ,  foit  enfin  du  féjour  plus  ou  moins  long  que 
les  matières  dégénérées,  ont  fait  dans  l’articulation.  Il  faut 
ouvrir  de  très-bonne  heure ,  par  des  incifions  fufiîfantes  les 
deux  côtés  de  la  jointure ,  pour  procurer  l’évacuation  de  la 
fynovie  purulente,  &  pour  nettoyer  la  cavité  de  l’article  au 
moyen  des  injeâions.  Il  fe  fait  quelquefois ,  fpontanément  au¬ 
tour  de  l’articulation ,  de  p, entes  ouvertures  qui  donnent  iffue 
à  une  matière  fanieufe  très-abondante  ,  produite  par  la  fonte  Sc 
la  deftruaion  des  capfules  aponévrotiques ,  ou  même  par  la 
carie  des  os  :  Ces  ouvertures  deviennent  fifluleufes  &  font 
toujours  incurables. 

L’opération  pratiquée,  aufifi-tot  qu’on  peut  fonpçonner  la 
perverficn  des  matières  qui  croupiffent  dans  la  jointure,  pré¬ 
vient  au  moins  les  progrès  de  la  maladie ,  &  une  plus  grande  def- 
trudion  des  parties  :  Elle  donne  l’aifance  de  faire  de  fréquentes 
injedions ,  qui  entrainent  tout  ce  qui  eft  altéré  &  détruit. 
D’ailleurs,  le  croupiffement  des  fucs  dans  des  parties  fi  fenfibles, 
donne  lieu  le  pîuslbuvent,  à  la  réforbtion  des  matières  fanieufes 
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dans  la  maiïe  des  humeurs,  &  à  tous  les  accidens  funeftes  qui  ea 
font  inféparables.  On  a  quelquefois,  prévenu  par  la  méthode 
qui  vient  d’être  propofée ,  la  néceflîté  de  l’amputation  du  mem¬ 
bre  ,  feule  reflburce  qui  relie  dans  les  cas  défefpérés  ;  mais  il 
arrive  bien  rarement ,  que  la  guérifon  de  la  maladie  foit  com- 
plette,  c’efl- à-dire  que  la  carie  foit  totalement  enlevée  &que  les 
cartilages  fe  régénèrent.  Après  une  maladie  de  cette  nature, 
on  eft  trop  heureux ,  quand  il  ne  relie  pas  de  fillules  autour 
de  la  jointure ,  &  que  les  pièces  olTeufesfe  foudent  intimement 
enfemble.  On  a  parlé  ailleurs  de  l’hydropifie  des  articula¬ 
tions  ;  on  y  renvoyé  le  Ledeur. 


CHAPITRE  SIXIÈ  ME. 

Des  Maladies  de  la  Suhjlance  des  Os. 

Les  maladies  qui  attaquent  la  propre  fubllance  des  os, 
font  la  plaie  ,  la  contufion ,  l’exollofe ,  la  fi-agilité ,  le  ra- 
molliffeiBent ,  la  courbure ,  la  carie ,  le  fpina  -  ventoja ,  les 
abfcès  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs ,  &  la  nécrôfe 
de  l’os. 


SECTION  PREMIÈRE. 

De  la  plaie  en  l’Os. 

I-/  A  plaie  en  l’os ,  ell  une  folution  de  continuité  faite  par 
un  inllrument  tranchant,  qui  après  avoir  divifé  les  parties 
molles  qui  couvrent  l'os,  a  pénétré  jufque  dans  fa  propre 
fubllance.  Si  la  plaie  en  l’os  n’eft  accompagnée  d’aucune  com¬ 
plication  ,  &  qu’on  ne  prévoie  aucun  accident  à  redouter , 
il  faut  en  tenter  la  réunion  immédiate  en  même-tems  que  celle 
de  la  plaie  des  tégumens ,  que  l’on  rapproche  par  les  moyens 
dilFérens  que  la  fynthèfe  fournit.  Mais  quand  même  la  plaie 
extérieure  feroit  parfaitement  réunie  au  bout  de  quelques 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  got 
jours  ,  il  faut  faire  obferver  au  blefle  ,  un  repos  confiant 
de  la  partie  &  ne  lui  permettre  aucun  mouvement.  Il  con¬ 
vient  même  d’y  placer  un  appareil ,  comme  dans  le  cas  d’une 
fradure  fimple ,  pour  borner  l’écoulement  du  fuc  olTeux  qui 
doit  réunir  les  fibres  divifées  de  l’os ,  &  lai  donner  le  tems 
fuffifant  pour  acquérir  la  folidité  qu’il  doit  avoir.  Si  la  plaie 
des  parties  molles  ne  fe  réunit  point  &  que  la  fuppuration 
le  déclare  ,  il  eft  à  craindre  fi  le  periofte  fuppure ,  que  la. 
partie  entamée  de  l’os  ne  s’altère  :  En  ce  cas ,  on  fe  conduira 
comme-dans  les  plaies  où  les  os  font  découverts,  &  dont  on 
a  parlé  ailleurs. 


SECTION  DEUXIÈME. 

Ve  la  contufioa  de  l'Os. 

O  E.  S  Q  U’  U  N  os  eft  frappé  par  un  corps  contondant ,  le  pé- 
riofte  qui  le  couvre ,  en  reçoit  la  première  impreffion  qui  eft 
d’autant  plus  forte  que  l’os  aura  oppofé  une  plus  grande  réfif- 
tance  :  Ces  deux  effets  doivent  faire  jugef  du  défordre  qui 
doit  furvenir  à  cette  membrane  qui  eft  cependant ,  prefque 
toujours  réparée  de  la  partie  de  l’os  qui  a  été  frappée.  II 
faut  abfolument  débrider  le  périofte  quand  la  contufion  a 
été  forte  ;  parce  que  l’ébranlement  violent  que  cette  mem¬ 
brane  a  reçu  dans  le  tems  de  la  percuflion ,  augmente  fa  ten- 
fion  naturelle  &  eft  ordinairement ,  fuivi  d  un  froncement 
inftammatoire  très -douloureux. 

Lorfqu’un  os  eft  fortement  contus ,  il  perd  la  couleur  natu¬ 
relle  &  devient  rouge  ,  jaune  ou  brun  ,  &  il  faut  le  plus 
fouvent ,  que  fa  partie  contufe  s’exfolie.  La  forte  contufioa 
des  os  peut  d’ailleurs ,  y  occafionner  des  fentes  ou  des  en- 
foncemens  &  la  commotion  ;  elle  peut  auffi ,  y  produire  du 
gonflement  &  une  exoftofe ,  l’inflammation  ,  la  fuppuration  , 
même  la  carie  ;  parce  que  le  fang  extravafé  des  vaiffeaux 
rompus ,  s’altère  bientôt  par  le  croupiffement.  Lorfque  les  as 
fouftrent  une  violente  contufion  ,  le  périofte  comme  on-  l’a 
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déjà  dit ,  eft  comprimé  &  déchiré  ;  les  lames  ofleufes  font 
fortement  déprimées  &  preflees  les  unes  contre  les  autres  : 
Les  vaifleaux  font  amTi  affaiffés  &  il  fe  fait  un  épanchement 
de  fucs  entre  le  périofte  &  l’os ,  ou  même  entre  les  lames 
ofTeufes.  Il  arrive  enfuite  ,  des  inflammations  &  des  fuppura- 
tions  d’autant  plus  redoutables ,  que  l’on  n’évacue  pas  toujours 
auffi  promptement  qu’il  feroit  nécefiaire ,  la  matière  fuppurée; 
l’huile  médullaire  fe  putréfie  &  la  carie  eft  la  fuite  de  tout 
ce  déiordre. 

Les  parties  des  os  où  les  contufîons  produifent  les  effets 
les  plus  finiftres  ,  font  les  articulations  ;  car  les  lames  y  font 
plus  écartées  qu’ailleurs  les  unes  des  autres  ;  il  s’y  trouve  de 
grands  interftices  remplis  de  vaiffeaux  délicats  &  d’un  fuc 
huileux  :  Cette  humeur  extravafée  devient  rance  &  par  fon 
acrimonie  ,  ronge  peu-à-peu  les  parties  voifines.  Les  acci- 
dens  qui  réfultent  de  la  contufion  de  l’os  ,  ne  fe  manifef- 
tent  quelquefois ,  que  long-tems  après  que  le  mal  eft  arrivé  : 
On  ne  voit  d’abord ,  qu’une  contufion  aux  tégumens ,  laquelle 
fe  diiupe  peu  à-peu  par  les  topiques  appropriés.  Qn  croit  le 
bleffé  guéri ,  mais  on  fe  trompe  ;  car  il  refte  une  dureté  cir~ 
confcrite.à  l’endroit  qui  a  été  frappé  :  Le  membre  malade 
devient  lourd  &  ne  fe  meut  qu’avec  peine;  la  douleur  aug-* 
mente  par  degrés  &  il  fe  déclare  une  inflammation-  qui  fe 
termine  par  un.  dépôt  A  l’ouverture  de  l’abfcès,  on  découvre, 
une  carie  plus  ou  moins  étendue  :  Il  fe  fépare  quelquefois 
par  exfoliation ,  une  très-grande  portion  de  l’os  qui  eft  fou-* 
vent ,  fort  long-tems  à  fe  détacher.  L'application  du  trépan 
perforatif  eft  très  utile ,  pour  hâter  cette  exfoliation  &  pour 
procurer  une  iflFae  aux  fucs  pervertis ,  retenus  entre  ou  fous  les 
lanres  ofleufes.,  '  -  ■  . 
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SECTION  TROISIEME. 

De  l'Exoflcfe. 

O  N  appelle  Exoftofe ,  toute  tumeur  contre  nature  qui  s’élève 
fur  la  furface  des  os.  Le  noâus  ne  diffère  de  l’exoftofe  qu’en 
ce  que  celle-ci  occupe  quelquefois ,  une  partie  confidérabîe 
de  l’os ,  &  que  celui-là  n’en  occupe  qu’une  partie  peu  éten¬ 
due  ,  &  forme  une  tumeur  qui  reffemble  à  uu  nœud.  Il  y  a  des 
exoftofes  qui  intéreffent  tout  le  corps  de  Pos  ;  d’autres  n’en 
occupent  qu’une  partie  ou  fimplement  les  épiphyfes  :  Les  unes 
font  fort  dures  &  comme  éburnées ,  les  autres  font  moins 
folides  ;  il  y  en  a  dont  la  bafe  eft  fort  petite  ;  elle  eft  très-large 
dans  d’autres.  Les  unes  font  fortement  attachées  à  l’os  & 
paroiffent  une  continuation  de  fa  propre  fubftance  ;  les  autres 
fe  féparent  aifément  de  l’os  où  elles  fe  font  formées. 

Il  y  a  des  exoftofes  bénignes  qui  viennent  de  caufes  exter¬ 
nes  ;  il  y  en  a  de  malignes  qui  reconnoiffent  des  caufes  inté¬ 
rieures.  Les  chûtes ,  les  coups ,  les  comprenons  violentes  , 
les  fortes  contufions  de  l’os  &  dupériofte,  l’inflammation  &  l’en¬ 
gorgement  œdémateux  de  cette  membrane  ,  la  dilatation 
variqueufe  de  fes  vaiffeaux  peuvent  donner  naiffance  à  des 
exoftofes  ;  On  en  voit  quelquefois  arriver  ,  lorfque  le  périofle 
eft  détruit  &  l’os  bleffé  par  une  plaie  ou  une  fra(fl:ure  ;  comme 
cette  membrane  qui  fert  à  donner  la  forme  aux  os,  eft  ou¬ 
verte  ,  le  fuc  offeux  fort  de  fes  conduits  &  s’amaffe  fur  la 
furface  de  l’os.  Les  caufes  intérieures  les  plus  ordinaires  des 
exoftofes ,  font  les  virus  vénérien ,  feorbutique ,  fcrophuleux 
&  cancéreux,  &  les  anciens  ulcères  habituels  placés  proche 
des  os. 

L’exoftofe  commence  par  un  ramolliffement  infenflble  qui 
fe  manifefte  dans  une  ou  plufieurs  parties  des  os  ;  d’où  il 
réfulte  néceffairement ,  une  décompofition  plus  ou  moins  com- 
plette.  Il  y  a  des  exemples  que  des  exoftofes  placées  près  des 
épiphyfes ,  ont  caufé  dans  de  jeunes  fujets  ,  la  défunion  de 
LU  4 
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ces  parties  d’avec  le  corps  de  l’os.  Les  exoliofes  formées  près 
des  articulations ,  n’ont  jamais  autant  de  dureté  que  celles 
qui  occupent  le  milieu  des  grands  os  :  On  a  trouvé  fous  des 
exoftofes  placées  aux  épiphyfes ,  des  lames  olTeufes  fort  écar^ 
tées  les  unes  des  autres  &  remplies  de  fonguofités.  L’accroiffe- 
ment  des  exoftofes  eft  quelquefois,  très-lent  &  dure  plufieurs 
années.  L’exoftofe  eft  prefque  toujours  ,  douloureufe ,  quand 
elle  fe  forme  &  prend  accroilTement ,  parce  qu’elle  foulève 
&  étend  le  périofte  qui  eft  très-fenfible  :  Cette  douleur  peut 
encore ,  dépendre  de  la  nature  des  fucs  qui  forment  la  tumeur, 
du  plus  ou  du  moins  de  tenfion  des  parties  [voifines ,  de 
l’inflammation  qui  y  furvient ,  ou  même  de' la  forme  de  la 
tu.neur  olTeufe.  Si  l’exoftofe  eft  pointue  ou  tranchante ,  la 
douleur  eft  beaucoup  plus  vive  ,  parce  que  le  périofte  eft  con¬ 
tinuellement  piqué  ou  déchiré  :  Plus  le  volume  de  cette  tumeur 
augmente  promptement  ,  plus  la  douleur  eft  violente.  On 
obferve  au  contraire ,  que  les  exoftofes  qui  font  compliquées 
d'une  œdème  ou  infiltration  du  périofte,  ne  font  prefque  pas 
douloureafes. 

Quand  les  parties  oOeufes  s’engorgent ,  les  parties  molles 
dont  elles  font  recouvertes,  participent  quelquefois  à  cet  en¬ 
gorgement  &  fe  tuméfient  en  même-tems  :  Dans  d’autres  cas, 
les  parties  molles  deviennent  malades  &  s’engorgent,  avant 
que  le  gonflement  de  l’os  paroilTe.  A  mefure  que  les  exoftofes 
qui  arrivent  à  des  os  couverts  de  beaucoup  de  chairs,  pren¬ 
nent  de  l’accroiiTement  ,  elles  dérangent  la  pofition  &  la 
direétion  des  mufcles  ;  on  a  quelquefois  ,  vû  ces  organes 
changer  de  nature  &  s’endurcir.  Les  exoftofes  qui  furviennent 
aux  épiphyfes ,  grofîîftènt  plus  vite  que  les  autres ,  à  caufe 
de  la  foiblefte  des  fibrilles  ofteufes  qui  conftituent  les  cellu¬ 
les  dont  ces  parties  font  forrnées.  Lorfque  ces  exoftofes  vien¬ 
nent  à  fuppurer  ,  le  malade  fouffre  Jbeaucoup  ;  parce  que  les- 
tendons  &  les  ligamens  voifins ,  participent  au  mal  qui  arrive 
à  l’os.  Lors  même  qu’elles  ne  fuppurent  pas ,  le  malade 
éprouve  les  mêmes  douleurs  à  mefure  qu’elles  augmentent  de 
volume  ;  parce  que  les  ligamens  &  les  tendons  fe  trouvent 
allongés  ôc  diftendus.  Quand  les  épiphyfes  fe  gonflent  par 
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la  perte  du  reflbrt  de  leurs  fibres  oflêufes  &  par  le  trop  de 
confiftance  des  fucs,  il  n’arrive  aucune  deftruâion  dans  leur 
fubftance  ;  mais  fi  ces  fucs  fe  perve;  tiflent  par  leur  fe'jour  & 
qu’ils  deviennent  acrimonieux  ,  l’épiphyfe  fe  trouve  quelque¬ 
fois  ,  rongée  de  façon  qu'il  ne  refte  à  l'extérieur ,  qu’une  lame 
d’os  très-mince ,  &  un  vuide  dans  le  centre  de  cette  tumé- 
fàâion. 

On  reconnoît  en  général ,  deux  efpèces  d’exoftofes ,  l’une 
par  infiltration  de  fucs  &  l’autre  par  épanchement.  L’exoftofe 
par  infiltration ,  reconnoit  pour  caufes,  le  relâchement  du  pé- 
riofte  &  fon  engorgement ,  occafionnés  par  le  dérangement 
&  la  lenteur  de  la  circulation ,  &  par  l’arrêt  des  humeurs 
dans  les  vaifl'eaux  ;  d’où  s’enfuit  le  gonflement  &  l’écarte¬ 
ment  des  -fibres  olTeufes,  &  l’augmentation  du  volume  de 
l’os.  La  fubftance  compade  devient  cellulaire  &  fe  remplit 
de  fucs  médiocrement  épais  ,  &  l’os  eft  alors  fort  léger  Sc 
fpongieux.  Si  l’infiltration  ne  fe  fait  que  par  degrés  &  peu- 
à-peu  ;  fi  les  fucs  qui  la  forment ,  font  de  bonne  qualité  & 
prennent  une  confiftance  épailTe  ,  l’os  aura  plus  de  dureté  & 
de  pefanteur  que  dans  l’état  naturel.  Si  cette  infiltration  eft 
abondante  &  qu’elle  fe  fafie  promptement ,  les  fucs  ne  fe 
deffécheront  pas  facilement ,  ou  feront  très-long-tems  à  le 
faire  ;  Cette  efpèce  d’exoftofe  eft  fuiette  à  abfcéder.  Quand 
un  gonflement  de  l’os  produit  par  infiltration ,  eft  d’une  con¬ 
fiftance  très-dure ,  cette  tumeur  peut  refter  Jong-tems ,  dans 
le  même  état  fans  trop  incommoder  le  malade  ;  pourvu  qu’au¬ 
cune  caufe  foit  intérieure  foit  extérieure  ,  n’occafionne  pas  la 
rupture  ou  le  déchirement  des  vaifl'eaux.  Mais  fi  une  caufe 
quelconque  vient  à  produire  une  npuvelie  extravàfation  de  fucs, 
la  tumeur  augmentera  de  volume  &  deviendra  molle  ;  parce 
que  les  fucs  qui  fe  répandront  de  nouveau  ,  s’épancheront  fur 
l’ancienne  exoftofe. 

Dans  les  exoftofes  par  épanchement,  le  fuc  nourricier  de 
l’os  s’épanche  par  les  orifices  des  vaifl'eaux  divifés ,  dans  le 
cas  d’une  forte  contufion  ou  d’une  plaie  à  l’os  :  Les  fucs  qui 
fuintent  alors  des  bords  de  la  divifion  ,  prodiiifent  quelque¬ 
fois  des  incruftations  ofi'eufes  d’un  volume  extraordinaire  & 
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fortement  attachées  à  l’os.  Cette  efpèce  d’exoftofe  grofTit 
plus  vite  que  celle  qui  eft  faite  par  infiltration.  Il  arrive  pour¬ 
tant  quelquefois  ^  qu’à  la  fuite  de  cette  dernière  ,  les  fucs  qui 
féjournent  entre  les  fibres  offeufes  relâchées ,  tranfudent  & 
s’épaifliflent  entre  le  périofte  &  l’os ,  &  forment  des  végéta¬ 
tions  qui  peuvent  fe  féparer  aifément  du  corps  de  l’os.  Il  peut 
arriver  que  les  fucs  offeux  qui  tranfudent  des  vailTeaux  divifés 
de  l’os ,  fe  répandent  dans  le  canal  médullaire  de  cet  os.  Si 
ces  fucs  font  accumulés  en  grande  quantité  dans  la  cavité  de 
la  moelle  ,  les  parois  de  ce  canal  s’écartent  &  fe  dilatent  en 
devenant  fort  minces ,  au  point  de  former  ime  tumeur  fort 
volumineufe.  La  lame  oiîèufe  qui  couvre  cette  tumeur ,  n’a 
point  d’épaiiTeur  déterminée  ;  Cependant ,  elle  eft  le  plus  ordi¬ 
nairement  fort  mince ,  ainfi  qu’on  vient  de  le  dire ,  &  après 
qu’elle  eft  enlevée ,  on  voit  des  fucs  encore  fluides ,  contenus 
dans  des  cavités  affez  fpacieufes.  Il  eft  arrivé  qu’une  partie 
du  canal  médullaire  où  les  fucs  s’étoient  accumulés  en  grande 
quantité,  s’eft  rompue,  pendant  que. l’autre  partie  avoit  con- 
fervé  fa  forme  naturelle.  Si  les  fucs  ofleux  ne  fe  répandent 
que  peu  à-peu  &  en  petite  quantité  dans  le  canal  de  la  moelle , 
ils  le  rempiiffent  fans  en  dilater  lès  parois  :  En  ce  cas ,  ce 
canal  refte  toujours  le  même  quant  à  la  forme ,  mais  il  ne 
contient  plus  de  moëile. 

On  peut  tirer  le  prognoftic  des  exoftofes ,  de  la  partie  des 
os  qu’elles  occupent ,  de  la  caufe  qui  te  produit  &  de  leur 
terminaifon.  Les  exoftofes  des  extrémités  fpongieufes  de  l’os, 
font  plus  diffkiles  à  guérir  que  celles  dû  corps  de  l’os;  S: 
elles  font  prefque  toujours ,  fuivies  de  fuppuration  &  de  carie. 
Les  exoftofes  de  caufe  extérieure  j  devroient  être  plusaifées 
à  guérir  que  celles  qui  dépendent  de  caufes  internes  &  viru¬ 
lentes  ;  cependant  ,  on  a  remarqué  qu’elles  réfiftoient  fou- 
vent  davantage  aux  remèdes.  Les  exoftofes  véroliques  & 
fcosbutiques  font  en  général ,  moins  datigereufes  que  les  exof¬ 
tofes  fcrophukufes ,  rachitiques  &  caneéreufes  ;  parce  que 
ces  dernières  font  très-fouvent  accompagnées  de  fuppuration. 
Les  exoftofes  vénériennes  &  fcorbuciques  fabftftent  quelque¬ 
fois  long-tems,  fans  altérer  les  .çhairs  &  les  tégumens,  & 
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fans  fuppurer.  Cependant ,  le  periofte  fe  trouve  fréquemment 
détaché  de  l’os  dans  les  exoftofes  fcorbutiques ,  &  il  en  fort 
une  férofité  roufsâtre  de  très  -  mauvaife  odeur  :  Lorfqu’cHes 
font  très- anciennes ,  les  os  font  fort  poreux  &  légers  ,  & 
quelquefois  vermoulus.  Les  exoftofes  fcrophuleufes  fe  forment 
très-lentement  ;  elles  arrivent  plus  fouvent ,  aux  épiphyfes 
qu’au  corps  de  l’os,  &-aux  os  fpongieux  qu’aux  os  durs  & 
compaâs  ;  &  elles  font  plus  long-tems  que  les  autres  à  être 
attaquées  de  carie.  Cependant ,  ou  trouve  quelquefois  dans 
des  fcrophuleux  ,  des  exoftofes  en  forme  de  végétations  qui 
occafionnent  des  douleurs  très-violentes ,  &  fourniffent  une 
fanie  féreufe ,  âcre  &  fœtide  ,  &  de  fréquentes  hémorragies  : 
On  regarde  ces  exoftofes  comme  un  cancer  de  l'os.  Les 
exoftofes  fe  terminent  par  la  réfolution  &  par  la  fuppuration  : 
Dans  le  premier  cas ,  les  fibres  ofleufes  qui  avoient  été  écar¬ 
tées  ,  s’affaiflent ,  fe  rapprochent  &  reprennent  leur  premier 
état.  Dans  le  fécond  cas ,  la  partie  malade  de  l’os  s’enftamn’.e  , 
fuppure  &  fe  détruit  par  la  carie. 

La  cure  de  cette  maladie  s’accomplit  en  combattant  les 
vices  intérieurs  s’il  y  a  lieu  d’en  foupçonner  ,  &  en  détruifant 
le  vice  local.  Les  remèdes  intérieurs  font  appropriés  à  la 
caufe  du  mal  bien  reconnue  ;  Si  l’exôftofe  eft  vérolique,  il  faut 
adminiftrer  les  friârions  mercurielles  ;  fi  elle  eft  fcorbutique  ou 
fcrophuleufe  ,  on  donnera  les  fpédfiques  de  Ces  virus.  &c. 

Quant  à  la  tumeur  même ,  on  peut  quelquefois ,  favorifer 
la  réfolution  de  l’exoftofe  par  de  légères  friftions  mercurielles 
locales  &  par  l’application  de  l’emplâtre  fondant  de  Vigo  : 
Les  leffives'  de  cendres  de  farment  ou  de  bois  neuf  en  dou¬ 
ches  ,  ont  quelquefois  fondu  des  exoftofes  qui  avoient  réfifté 
aux  remèdes.'  Mais  ces  topiques  ne  peuvent  procurer  de  bons 
effets  que  dans  le  commencement  de  la  maladie  ;  c’eft-à-dire 
quand  il  y  a  encore  une  forte  de  fluidité  dans  les  fucs,  & 
qu’on  les  employé  conftamment  &  pendant  long-tems  ;  Encore 
y  a-t-il  lieu  de  croire  que  la  plupart  des  exoftofes  qui  paroif- 
fcnt  fe  terminer  par  la  réfolution,  n’étoient  autre  chofe  que 
des  engorgemens  du  périofte.  Quoique  fexoftofe  paroiffe  fe 
diffiper  &  que  fon  volume  diminue  beaucoup  ,  il  eft  néanmoins 
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bien  rare  qu’il  ne  refte  tjoujours  plus  ou  moins  de  gonflement 
à  l’os.  Quand  l’exoftofe  ne  change  point  de  nature  &  n’in¬ 
commode  pas  trop  le  malade  ,  il  eft  à  propos  pendant  qu’on 
employé  les  moyens  convenables,  de  couvrir  l’endroit  afFedé, 
fi  elle  eft  par  exemple ,  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe , 
avec  une  plaque  de  plomb  ou  de  fer  blanc ,  pour  prévenir  les 
accidens  qui  réfulteroient  de  la  percuffîon  de  l’os. 

Quelquefois  ,  l’exoftofe  ne  cède  à  aucuns  remèdes  &  aa 
lieu  de  fe  réfoudre ,  elle  s’abfcède ,  fuppure  &  le  plus  feu- 
vent  ,  fe  trouve  compliquée  de  carie.  Lorfqu’une  exoftofe  fe 
difpofe  à  la  fuppuration ,  la  peau  qui  la  couvre  s’épaiiTit , 
devient  éryfipélateufe  &  s’enflamme  ;  il  furvient  à  la  tumeur, 
une  douleur  pulfative  qui  augmente  de  plus  en  plus ,  &  li 
le  malade  n’eft  fecouru  au  plutôt  &  convenablement ,  l’os  fe  ■ 
ramollit  &  fe  carie.  II  faut  donc  ouvrir  les  exoflofes  fuppu- 
rées  dans  toute  l’étendue  du  mal ,  pour  pouvoir  y  porter  tous 
les  fecours  néceflaires  :  Quand  la  carie  s’en  eft  déjà  empa¬ 
rée  ,  le  périofte  fuppure  &  fe  détruit ,  de  façon  qu’en  ouvrant 
la  tumeur,  l’os  fe  trouve  à  nud.  Le  meilleur  topique  qu’on 
puifle  appliquer  fur  les  exoftofes  fuppurées ,  eft  une  décodion 
de  racine  de  petite  ariftoloche ,  à  chaque  once  de  laquelle 
on  mêle  autant  d’efprit  de  térébenthine  :  On  imbibe  de  ce 
mélange ,  la  charpie  dont  on  garnit  la  cavité  ofleufe  fuppu- 
rée  ,  &  dont  on  continue  l’ufage  jufqu’à  ce  que  la  fuppuration 
devienne  belle.  M.  Simon  a  guéri  des  exoftofes  fuppurées  avec 
ce  feul  remède ,  mais  il  n’eft  pas  toujours  fufHfant.  ; 

On  eft  obligé  dans  bien  des  cas,  d’enlever  toute  la  tumeur 
ofTeufe  jufqu’à  ce  que  le  fond  foit  entièrement  à  découvert. 
On  fait  avec  le  trépan  perforatif ,  plufieurs  ouvertures  pro¬ 
fondes  affez  près  les  unes  des  autres ,  obferyant  qu’elles  occu¬ 
pent  toute  la  tumeur  qui  doit  être  emportée  ,  &  on  e  niève 
enfuite  avec  un  cifeau  &  le  maillet  de  plomb,  tout  ce  qui 
a  été  entame  par  le  perforatif.  Il  faut  que  les  coups  qu’on 
portera  fur  l’os,  foient  légers  &  donnés  modérément ,  pour 
ne  point  caufer  trop  d’ébranlement  ;  c’eft  pour  éviter  cet 
accident  qui  poiirroit  être  fuivi  d’abfcès ,  qu’on  doit  faire 
cette  opération  à  plufieurs  reprifes.  Lorfqu’on  a  enlevé  toute  . 
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la  portion  altérée  de  l’os ,  on  y  applique  pour  accélérer  l’exfo- 
liation  ,  la  diflblution  de  mercure  faite  par  l’efprit  de  nitre. 
Les  meilleurs  Praticiens  n’employent  le  feu,  que  lorfque  la 
carie  eft  fort  profonde  &  avec  vermoulure  ou  des  excroiffances 
fongueufes.  Telle  eft  la  méthode  de  traiter  les  exoftofes 
fuperficielles  qui  ont  fuppuré  ;  mais  fi  elles  attaquent  un  os 
couvert  de  mufcles  fort  charnus ,  comme  celui  de  la  ciiilTe  , 
l’amputation  du  membre  paroîtroit  préférable  ,  pourvu  que 
l’opération  fe  fit  fur  une  partie  faine  de  l’os. 

Quand  une  exoftofe  fuppurée  ,  réfifte  à  tous  les  moyens 
qu’on  vient  de  détailler  ,  on  peut  quelquefois ,  féparer  l’os 
malade  d’avec  les  parties  molles  qui  le  retiennent  :  On  a  des 
exemples  multipliés  de  guérifons  par  cette  méthode  employée  , 
non-feulement  fur  les  phalanges  des  doigts  &  fur  des  os  de 
la  main  &  du  pied ,  mais  même  fur  des  os  plus  volumineux  ; 
&  elle  eft  préférable  à  l’amputation  de  la  partie.  Lorfque  la 
maladie  dure  depuis  fort  long-tems  ,  la  fuppuration  a  détruit 
beaucoup  des  parties  molles  qui  retenoient  l’os  en  fa  place 
&  dont  il  feroit  inutile  d’attendre  la  régénération  :  On  a  fou- 
vent  eu  recours  à  cette  méthode ,  dans  le  cas  des  exoftofes 
fcrophuleufes  &  du  fpina-ventofa  dont  on  parlera  ci -après. 
Quand  on  a  fait  l’extradion  de  l’os  malade ,  les  parties  molles 
voifines  le  remplacent  pour  ainfi  dire  ,  peu-à-peu  en  s’arran¬ 
geant  de  manière  qu’il  ne  paroît  prefque  point  de  difformité  , 
&  que  le  malade  à  la  longue  acquiert  la  facilité  de  fe 
fervir  du  membre. 


SECTION  QUATRIÈME, 

De  la.  fragilité  des  Os. 

J— s  E  s  os  qui  doivent  être  durs  dans  les  adultes ,  fe  cafiènt 
quelquefois ,  par  le  plus  léger  effort  &  fans  qu’on  leur  faffe 
aucune  violence.  La  fragilité  des  os  dépend  de  ce  que  leurs 
molécules  font  tellement  défunies ,  qu’elles  ne  fe  touchent 
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qu’en  peu  d’endroits  de  leurs  furfâces  ;  ce  qui  fait  qu’elles 
fe  réparent  entièrement  les  unes  des  autres  ,  pour  peu  qu’on 
les  écarte. 

La  fragilité  des  os  eft  toujours ,  produite  par  leur  extrême 
féchereffe  qui  peut  dépendre  de  trois  caufes.  Du  manque 
de  nourriture  qui  rend  les  os  fort  fecs  &  fort  poreux ,  faute 
d’humide.  2“.  Du  défaut  de  la  moelle  ou  de  fon  altération, 
comme  cela  fe  voit  dans  les  vieillards ,  dont  les  os  fe  caflent 
plus  aifément  que  ceux  des  jeunes  gens.  De  l’introduâion 
de  quelques  fucs  pervertis  &  rongeans  entre  les  fibres  ofTeu- 
fes ,  comme  cela  arrive  dans  le  fcorbut,  le  cancer ,  la  vérole, 
par  des  exoftofes  &  par  la  carie  ;  on  croit  auffi,  que  cela 
peut  arriver  par  l’ufage  immodéré  du  mercure.  On  a  obfervé 
que  les  os  fi-aâurés  par  ces  différentes  caufes,  font  plus  légers 
que  les  autres ,  fecs ,  poreux  &  friables.  Lorfqu’une  carie 
intérieure  eft  caufée  par  l’inflammation  &  la  fuppuration  du 
périofte  interne  ou  du  tiffu  cellulaire  de  la  moëlie  ,  le  malade 
éprouve  avant  que  l’accident  lui  arrive,  une  douleur  fourde, 
profonde  &  fixe  que  les  topiques  les  plus  anodins  ne  fou- 
lagent  point  :  On  trouve  quelquefois  l’os  percé  ;  mais  fouvent 
il  n’eft  rongé  qu’intérieurement ,  de  manière  qu’il  ne  refie  à 
l’extérieur ,  qu’une  lame  très-déliée  qui  foit  faine. 

La  cure  générale  de  la  fragilité  des  os ,  doit  fe  rapporter 
aux  différentes  caufes  intérieures  &  virulentes  dont  elle  peut 
dépendre ,  &  qu'il  faut  combattre  par  leurs  fpécifiques  connus. 
Quant  à  la  cure  particulière  ,  elle  eft  la  même  que  celle 
des  fraâures  ;  mais  on  a  obfervé  qu’il  y  a  des  cas  où  il  ne 
fe  forme  point  de  cal  ,  &  que  du  moins  il  ne  fe  fait  jamais 
folidement.  On  trouve  quelquefois ,  dans  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  ,  une  fubftance  cartiiagineufe  qui  fe  fépare  fort  aifément. 
Lorfque  la  corruprion  de  la  moëlie  occafionne  la  carie  &  la 
fraifture ,  le  déiordre  eft  fi  confidérable  qu’on  eft  le  plus  fou- 
vent  ,  forcé  de  couper  le  membre. 
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SECTION  CINQUIEME.’/ 

Ve  la  mcllejjè  des  Os. 

T  J  E  ramolliffement  des  os  arrive  toujours  lentement  &  par 
degrés  infenfibles.  Si  les  lues  qui  entretiennent  la  folidité  des 
os ,  viennent  à  dégénérer  de  leur  état  naturel  ;  fi  les  parties 
oléagineufes  perdent  leur  vifeofité  ;  fi  les  fels  font  difiouts 
par  une  trop  grande  abondance  de  férofité  ,  les  fibres  ofieufes 
imbibées  d’humidité  fe  ramolliront ,  parce,  qu’il  n’y  aura  plus 
d’union  entre  leurs  couches.  Si  le  Gluten  fort  épais  &  corn- 
paél  qui  unit  &  affermit  les  fibres  ofieufes ,  vient  à  perdre 
de  fa  ténacité  par  quelque  caufe  que  ce  foit ,  les  os  les  plus 
durs  deviennent  cartilagineux  &  prennent  même  quelquefois, 
la  confiftance  de  chairs. 

Dans  cette  maladie ,  la  fubftance  des  os  fe  change  en  un 
corps  tout  fpongieux  &  cellulaire  :  Chaque  cellule  eft  tapiflee 
d’une  membrane  qui  ne  femble  aucunement  exifter  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  fubftance  compade  de  l’os ,  avant  qu’elle  foit  ainfi 
changée.  On  a  cependant ,  obfervé  que  les  cartilages  qui  fe 
joignent  aux  os  ramollis ,  ne  participoient  pas  pour  l’ordinaire  à 
ce  vice ,  quoiqu’ils  fembleroient  devoir  être  plus  fufceptibles  de 
cette  altération.  La  mollefie  des  os  peut  encore ,  être  aug¬ 
mentée  par  la  dégénération  de  la  moelle  qui  eft  en  ce  cas  , 
beaucoup  plus  abondante  &  plus  fluide  qu’elle  ne  devroit  être  ; 
ce  qui  lui  donne  la  facilité  de  s’infinuer  daqg  les  intervalles 
des  fibres  ofieufes ,  d’en  relâcher  le  tifiu  &  d’en  affoiblir  le 
reflbrt ,  de  façon  qu’elles  plient  aifémertt  fans  fe  rompre  & 
prennent  la  forme  qu’on  veut  leur  donner  ,  en  les  ployant 
en  des  fens  diiférens.  Le  feorbut  confirmé  peut  produire  le 
ramollifiement  des  os  ;  cependant ,  quelques-uns  ont  cru  qu’il 
dépendoit  de  l’acefcence  des  humeurs  ;  d’autant  plus  qu’ils 
ont  obfervé  une  acidité  manifefte  dans  les  différentes  liqueurs 
des  fujets  attaqués  de  ce  mal. 

Quoiqu’il  en  foit ,  cette  maladie  paroît  procéder  de  la  difiî- 
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patîon  &  de  la  deftradion  du  fuc  terreux  &  crétacé  qui  entre 
dans  la  compofîtion  de  la  fubftance  des  os  ;  de  forte  que  fi  par 
une  caufe  quelconque  ,  la  matière  de  l’oflification  ceffe  de  fe 
filtrer  &  de  fe  dépofer  dans  les  canaux  ofieux ,  les  os  doivent 
perdre  leur  folidité.  Alors  les  niufcles  agiflant  fuivant  leur 
direâion  &  leurs  points  d’appui ,  les  os  longs  doivent  fe  con¬ 
tourner  en  différens  fens  -,  ceux  qui  font  voûte ,  doivent  fubir 
des  preifions  inégales  ,  de  manière  à  s’élever  dans  des  endroits 
&  à  s’enfoncer  dans  d’autres.  Ce  qui  vient  d’être  avancé , 
s’accorde  aflex  avec  ce  qu’on  a  remarqué  quelquefois,  que 
les  malades  dont  les  os  font  difpofés  au  ramolliflement,  ren- 
doient  des  urines  pleines  d’un  fédiinent  terreux  ,  blanc  & 
crétacé  qui  expofé  à  différentes  épreuves ,  paroifToit  tenir  de 
la  nature  du  gypfe.  I!  efl  pourtant ,  alfez  difficile  d’avoir  des 
fignes  certains  de  la  difpofition  que  les  os  auroient  à  devenir 
mois  :  Tout  ce  que  l’on  fait ,  c’efi  que  cette  maladie  eft  ordi¬ 
nairement  ,  précédée  par  des  douleurs  plus  violentes  que  celles 
de  la  goutte  ,  &  que  ces  douleurs  diminuent,  à  mefureque 
les  os  s’amolliflent 

Nous  avons  vu  une  femme ,  nommée  Supiot ,  née  de  parens 
fort  fains,  &  qui  jufqu’à  l’âge  de  53  ans,  avoit  joui  d’nne 
bonne  fanté  :  Elle  fut  attaquée  de  mouvemens  fébriles  &  de 
douleurs,  dans  tous  les  membres ,  qui  étoient  cependant ,  plus 
fortes  dans  les  extrémités  inférieures  que  par-tcut  ailleurs. 
Après  avoir  fouffert  ainfi  pendant  nèuf  mois ,  elle  fe  cafla  la 
cuiiTe  droite  en  faifant  un  léger  mouvement  dans  fon  lit  : 
Quelques  foins  qu’apportât  le  Chirurgien  pour  maintenir  la  frac¬ 
ture  ,  le  cal  ne  put  fe  faire;  l’os  de  la  cuifie  caffée  commença 
à  fe  ramollir  fitfbientot ,  cette  molleffe  fe  fit  appercevoir  dans 
l’os  de  l’autre  cuiffe.  La  malade  pafla  les  quatre  dernières  an¬ 
nées  de  fa  vie  à  reffentir  les  douleurs  les  plus  aigues;  la  mol¬ 
leffe  &  la  flexibilité  des  os  augmentoient  chaque  jour  :  La 
refpiration  devenoit  difficile ,  l’épine  &  principalement  les 
vertèbres  des  lombes  où  les  douleurs  étoient  les  plus  violentes , 
fe  contournèrent  de  manière  que  cette  femme  qui  avoit  plus 
de  cinq  pieds  de  hauteur  avant  fa  maladie ,  n’en  avoit  plus  que 
quatre  lorfqu’elle  mourat.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva 

le 
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le  cœur  &  le  poumon  flafques  &  flétris  ;  le  foie  étoit  d’un 
volume  extraordinaire  &  la  ratte  fort  petite  :  Tous  les  os 
excepté  les  dents ,  avoient  plus  ou  moins  de  mollefle  ;  ceux 
de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’épine  &  du  baflin  étoient  ra¬ 
mollis  à-peu-près  au  même  degré  ;  mais  ceux  des  extrémités 
inférieures  l’étoient  plus  que  les  autres ,  &  leur  fubftance  étoit 
comme  parencliymateufe.  La  moelle  renfermée  dans  les  os 
cylindriques ,  n’avoit  aucune  marque  de  corruption  :  La  diflb- 
lution  de  ces  os  avoit  commencé  par  l’intérieur,  &  s’étoit 
continuée  jufqu’aux  lames  extérieures.  Le  périofte  avoit 
beaucoup  d’épaifleur ,  les  cartilages  avoient  confervé  pref- 
que  leur  force  &  leur  folidité  naturelles  ;  mais  on  pouvoir 
couper  les  os  les  plus  mois ,  aulG  aifément  que  les  mufcles. 

M.  Louis  a  propofé  pour  combattre  cette  maladie  dans  les 
premiers  tems  qu’elle  fe  manifefte  ,  l’ufage  intérieur  de  l’alun 
mêlé  avec  une  terre  abforbante  telle  que  la  craie ,  pour  le 
dépouiller  de  la  partie  excédente  de  fon  acide,  &  prévenir 
fon  impreffion  fur  les  premières  voies.  On  a  confeillé  d’y  join¬ 
dre  des  bains  froids  pris  dans  des  eaux  thermales  alumineufes  , 
naturelles  ou  fâdices ,  compofées  de  fel  gemme  ,  de  foufre, 
de  vitriol  &  d’alun  fondus  dans  l’eau  de  pluie,  dont  Fernel 
S>i.Welfchius  ont  vu  des  effets  finguliers  dans  des  cas  de  ramol- 
liffement  des  os. 


SECTION  SIXIÈME. 

Du  Rackitis. 

T  .  E  rachins  efr  une  maladie  particulière  aux  enfâns ,  dans 
laquelle  l’épine  &  les  grands  os  fe  courbent.  Les  enfans  ra¬ 
chitiques  ont  les  os  mois  &  flexibles  ;  c’eft  pourquoi,  ils  fe 
ploient  facilement  en  différons  fens,  fans  fe  rompre  pour 
l’ordinaire.  Les  exemples  d'enfans  nés  avec  cette  maladie 
font  rares  ;  elle  commence  le  plus  fouvent ,  à  fe  déclarer  au 
neuvième  mois  après  la  naiflànce  ,  &  il  n’eft  pas  ordinaire 
qu’elle  arrive  quand  les  enfans  ont  deux  ou  trois  ans.  Dans 
Seconde  Pariii.  M  m  m 
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les  premiers  mois  depuis  leur  naiflance ,  les  enfans  ont  les 
fibres  très-lâches  ;  leurs  os  quoique  les  parties  les  plus  folides 
de  leur  corps ,  font  mois  &  flexibles  &  prefque  encore  car¬ 
tilagineux  ;  Cette  difpofition  concourt  en  partie  au  rackhUy 
pour  peu  qu’il  y  ait  quelque  tendance  à  ce  mal.  Les  enfans 
qui  font  parvenus  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans,  ont  déjà  de  la 
force  ;  leurs  parties  folides  deviennent  plus  fermes ,  &  leurs 
fibres  acquièrent  de  la  folidité  par  l’exercice  qu’ils  font  en  état 
de  prendre.  Le  rackiris  fe  manifefte  le  plus  fouvent ,  quand  les 
dents  veulent  percer  les  gencives  :  Il  eft  aflez  commun  aux 
enfàns  qui  dès  leur  premier  âge ,  ont  eu  des  accès  d’épilepfie  ; 
il  arrive  quelquefois  auffi ,  à  la  fuite  de  la  rougeole  &  de  la 
petite  vérole, 

Lorfque  cette  maladie  commence ,  l’enfant  a  la  peau  flafque 
&  relâchée ,  parce  qu’il  maigrit  beaucoup  ;■  fon  ventre  s’enfie 
&.  fe  tend  ;  les  épiphyfes  ou  les  têtes  des  os  grofiifient ,  pen¬ 
dant  que  le  volume  des  parties  molles  diminue  :  Ce  gonflement 
arrive  ,  parce  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  quantité 
de  fucs  &  qu’étant  fpqngieufes ,  elles  font  plus  fufceptibles 
d’extenfion  que  le  refte  de  l’os.  Quand  ce  mal  furvient  à  des 
enfans  qui  ont  déjà  marché ,  bn  le  reconnoît  à  leur  démarciie 
plus  lente  &  plus  foible ,  &  par  la  difficulté  de  refter  debout; 
ils  veulent  toujours ,  être  affis  ou  couchés  &  ne  peuvent  fou- 
tenir  leur  tête.  Lorfque  la  maladie  a  fait  des  progrès ,  la  tête 
devient  fort  grofle ,  &  la  face  plus  large  que  celle  des  enfans 
de  même  âge  ;  les  artères  &  les  veines  du  col  ont  plus  de 
volume  que  les  autres  vaifleaux  du  corps  :  Les  enfans  éprouvent 
des  douleurs  alTez  vives  aux  environs  des  jointures;  parce  que 
le  périofte  fe  trouve  diftendupar  le  gonflement  des  épiphyfes, 
pendant  que  le  refte  du  corps  maigrit  de  plus  en  plus. 

Les  defits  fe  carient  bientôt  &  noirciflent  ;  la  refpiiation 
devient  courte  6c  difficile,  parce  que. la  poitrine  fe  refferre 
&  s’élève  en  pointe ,  6c  que  l’épine  fe  déjette  de  plufieurs 
manières  :  Le  col  eft  plus  court  qu’à  l’ordinaire ,  les  clavicules 
fe  courbent  6c  forment  une  protubérance  :  L’écartement  des 
os  des  lies  diminue  6c  fe  rétrécit;  le  jjubis  fe  rapproche  de 
l’os  facTum  6c  les  côtes  prononcent  en  dehors,  par  une  émi- 
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nence  dans  l’endroit  où  elles  fe  joignent  aux  cartilages  da 
Jlernum  j  enfin  tous  les  grands  os  fe  courbent  &  les  membres 
qui  perdenr  leur  reûitude  naturelle,  deviennent  tout  contre¬ 
faits.  L’épine  ne  commence  le  plus  ordinairement ,  à  prendre 
une  mauvaife  conformation  que  lorfque  les  enfans  commencent 
à  marcher ,  &  le  col  fe  fléchit  en  devant ,  à  mefure  que  l’épine 
fe  voûte  ;  celle-ci  ne  peut  fe  redreiTer ,  parce  que  les  mufcles  ' 
font  très-foibles ,  &  que  le  poids  de  la  tête  qui-  tombe  en 
devant , entr  etient  cette  courbure.  C’eflprefque  toujours  l’épine 
qui  dans  le  rachkis ,  contracte  la  plus  grande  ditïbrmité  ;  ce¬ 
pendant  ,  tous  les  enfans  attaqués  de  cette  maladie ,  n’ont  pas 
l’épine  courbée  &  contrefeite. 

Si  l’épine  fe  courbe  d’un  feul  côté ,  il  fe  forme  une  boffs 
du  côté  où  les  vertèbres  fe  déjettent ,  &  il  y  a  un  enfonce¬ 
ment  du  côté  oppofé  :  Lorfque  l’épine  eft  convexe  en  devant, 
la  cavité  de  la  poitrine  fe  trouvant  fort  diminuée ,  les  organes 
qui  y  font  contenus ,  éprouvent  une  compreifion  continuelle. 
Cependant ,  l’épine  peut  prendre  une  conformation  vicieufe , 
fans  que  le  fujet  foit  attaqué  du  rachkis  :  Cela  peut  arriver 
p.trticulièrement ,  aux  enfans  dont  les  nourrices  ne  tiennent 
pas  la  lifîère  droite,  quand  ils  commencent  à  marcher,  & 
aux  jeunes  gens  qui  prennent  habituellement  de  mauvaifes 
pofitions  en  marchant ,  ou  en  apprenant  à  écrire  &  à  deffîner  , 
ou  à  jouer  de  quelque  inftrument.  Au  refte,  ces  mauvaifes 
configurations  de  l’épine  ne  caufent  pas  ordinairement,  de  com- 
preflion  à  la  moelle  fpinale,  parce  qu’elles  fe  font  par  des 
degrés  infenfibles. 

Le  rachkis  peut  être-  occafionné  par  des  caufes  extérieures  j 
mais  il  dépend  le  plus  fouvent  de  caufes  intérieures.  Parmi  ces 
dernières ,  on  peut  ranger  la  mauvaife  qualité  des  humeurs  & 
celle  de  la  lymphe  en  particulier  ;  la  difpofition  vicieufe  du 
fang  des  pères  &  des  mères  dans  le  tems  de  la  conception 
des  enfans  ,  &  la  conformation  contre-nature  que  ces  parens 
ont  eu  dans  leur  jeunefiè  ;  le  mauvais  régime  des  mères  pen¬ 
dant  leur  groflefle,  &  l’inaébion  dans  laquelle  elles  ont  vécu; 
l’ufage  d’un  lait  trop  épais  &  trop  vieux  ou  d’une  nourrice 
mal  faine ,  les  mauvaifes  digeftions  de  l’enfànt  ou  un  vice  vénés» 
Mmm  Z 
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rien  caché.  Il  y  a  des  Auteurs  qui  ont  regardé  le  rachnhf 
comme  une  efpèce  de  cachexie  dans  laquelle  toutes  les  hu¬ 
meurs  de  l'enfant  font  empreintes  d'un  aigre  muqueux,  caufé 
par  la  dépravation  du  lait  de  la  nourrice  ;  Ce  qui  femble  même 
confirmer  leur  opinion,  ceft  le  changement  prompt  &  fenfi- 
ble  qu’on  a  quelquefois ,  remarqué  en  changeant  la  nourriture 
des  enfans  qui  avoient  quelque  difpofition  à  cette  maladie  ; 
en  les  purgeant  pour  débarrafler  les  premières  voies  des  ftics 
pervertis  ,  &  les  mettant  à  l’ufage  des  apéritife  &  du  favon  de 
V  enife. 

Entre  les  caufes  extérieures  de  cette  maladie ,  on  peut 
admettre  les  coups ,  les  chutes  faites  fur  l’épine ,  la  dentition 
difficile ,  les  vers ,  la  négligence  d’une  nourrice  peu  foigneufe 
de  tenir  l’enfant  dans  une  fituation  droite  ;  le  défaut  de  tranf- 
piration  occafionné  par  l’air  humide  &  froid  auquel  on  expofe 
les  enfans  trop  jeunes,  ou  par  les  langes  trop  froids,  trop 
humides  ou  même  trop  chauds  dont  on  les  enveloppe  ;  le  défaut 
de  mouvement,  la  pefanteur  du  corps,  la  molleflê  des  os,  la 
foiblefTe  de  quelques  mufcles  &  la  contraftion  de  quelques 
antre;.  Il  faut  pourtant ,  obferver  que  la  pefanteur  du  corps 
&  l’ailion  des  mufcles  ne  peuvent  par  eux-mèmes ,  produire 
la  courbure, des  os,  à  moins  que  ceux-ci  ne  foient  mois  & 
flexibles  ;  c’eft  pourquoi  le  rachitis  n’a  lieu  que  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  La  pefanteur  du  corps  ni  la  contraâion  des 
mufcles  ne  peuvent  déterminer  la  courbure  des  os,  lorfque 
la  réfiflance  de  ces  os  furpaffe  l'effort  de  ces  deux  caufes  : 
D’ailleurs,  elles  n’en  peuvent  jamais  être  qu’une  caufe  occa- 
fronnelle  ,  puifqu’on  voit  les  os  des  extrémités  fupérieures  fe 
courber ,  fans  que  la  pefanteur  du  corps  puiffe  y  contribuer. 
11  ne  çaroît  cependant ,  point  douteux  que  la  contraârion  des 
mufcles  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’autre,  ne  contribue 
quelquefois  beaucoup  à  cette  courbure  :  car  toutes  les  fois 
que  les  rtiufcles  antagoniftes  d’une  partie  agiffent  avec  une 
force  égale ,  ils  maintiennent  les  os  dans  leur  figure  &  dans 
leur  reftltude  naturelles ,  malgré  leur  molleffe  &  la  pefanteur 
du  corps. 

Quoique  le  rachitis  ne  foit  pas  une  maladie  dangereufe  pat 
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elle-mêtne,  on  remarque  que  plutôt  elle  fe  déclare,  plus  eüe 
eft  facheufe ,  au  point  que  le's  enfans  qui  naiffent  racliitiques , 
ne  vivent  pas  long  -  tems ,  ainfi  que  ceux  dont  la  tête  devient 
d’un  volume  fort  confidéxable.  Les  riquets  qui  proviennent 
de  parens  rachitiques,  ne  guériflent  que  très-difHcilement ,  ainii 
que  ceux  dont  la  poitrine  a  pris  de  mauvaifes  configurations  : 
Si  l’enfànt  ne  guérit  pas  avant  l’âge  de  cinq  ans ,  il  eft  à  crain¬ 
dre  qu’il  ne  refte  contredit  pendant  toute  fa  vie  ;  mais  fi  les 
fymptômes"  diminuent  &  que  l’enfant  fe  fortifie ,  on  peut  ef- 
pérer  fa  guérifon.  On  a  obfervé  que  la  rougeole ,  la  petite 
vérole ,  les  fièvres  malignes ,  la  gale  &  autres  maladies  de 
la  peau  ont  plus  d’une  fois  contribué  à  la  folution  du  rachids , 
c’efi-à-dire  au  dénouement  des  enfens.  Si  cette  maladie  efl 
compliquée  de  vérole  bu  de  fcorbut ,  elle  eft  ordinairement 
incurable  ;  les  enfans  meurent  prefque  toujours  d’hydropifîe 
ou  de  phtyfie ,  après  avoir  quelquefois,  été  auparavant  attaqués 
du  fpina-ventoja  &  de  la  fièvre  lente.  On  trouve  à  l’ouverture 
de  leur  cadavre  ,  le  foie  très-volumineux ,  les  inteftins  fort 
diftendus  d’air,  les  glandes  méfentériques  engorgées  &  fquir- 
reufes,  les  poumons  fouvent  adhérens  à  la  plèvre  &  fquirreux, 
ou  abcédés. 

On  ne  peut  donc  remédier  trop  promptement  à  une  ma¬ 
ladie  qui  chaque  jour  ,  fait  des  progrès  quelquefois  très-rapides. 
On  propofe  du  côté  de  l’intérieur  ,  de  donner  aux  petits 
malades ,  des-  nourritures  de  facile  digeftion  &  aromatifées  , 
&  des  boiftbns  fortifiantes;  de  leur  faire  refpirer  un  air  fec 
&  un.  peu  chaud  ;  de  leur  adminiftrer  des  remèdes  antifcor- 
butiques,  diaphorétiques  ,  abforbans  &  toniques  fuivant  les 
circonftances ,  foutenus  de  tems  en  tems  par  des  purgatifs- 
.hydragogues ,  même  des  vomitifs  donnés  avec  ménagement  : 
Si  l’enfant  eft  à  la  mammelle ,  il  faut  faire  prendre  ces  mé- 
dicamens  à  la  nourrice.  On  a  parlé  aufii  des  bains  froids, 
des  véficatoires  &  des  cautères;  mais  l’ufage  de  la  racine  de 
garence  en  décoélion  a  fur -tout  paru  produire,  comme  M. 
Levret  l’a  obfervé,  de  bons  effets  dans  des  enfans  qui  avoient 
de  la  difpofition  au  rachids  ;  parce  qu’elle  peut  en  fortifiant 
i’.aâ:ion  des  folides,  réfoudre  les  obftruéfions  &  déterminer 
Mmm  } 
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•la  férofité  furabondante  vers  les  voies  urinaires.  On  a  auîS 
propofé  à  Milan ,  un  remède  employé  efficacement  à  Berlin , 
contre  le  T  ickhis  ;  c’efl:  l’ufage  foit  en  poudre  foit  en  décoétion, 
de  l’ofmonde  ou  fougère  fleurie  qu’il  faut  continuer  long-teras. 
Chomel  l’avoit  déjà  recommandé  en  pareil  cas. 

Quant  à  l’extérieur  ,  on  fera  coucher  le  malade  fur  le  dos 
èc  on  aura  foin  de  raffiijettir  dans  fon  lit ,  de  manière  que  fes 
membres  foient  étendus  &  ne  puiflent  fe  ployer  ;  la  fituation 
horifontale  eft  la  meilleure  :  On  peut  y  ajouter  la  précaution 
de  les  coucher  dans  des  lieux  fecs,  &  fur  des  lits  durs  &  faits 
de  fougères  ou  de  plantes  aromatiques,  &  dans  des  draps  & 
couvertures  qui  ne  foient  pas  humides.  On  leur  fait  foir  & 
.matin  ,  des  friékions  avec  des  linges  fecs  &  parfumés  d’aro- 
.  mates  fur  le  ventre ,  fur  l’épine  &  principalement ,  ffir  les 
muicles  qui  font  du  côté  oppofé ,  à  'la  courbure  des  os  :  On 
fait  auffi  des  onftions  fur  l’épine ,  avec  du  vin  aromatique  animé 
de  quelque  liqueur  fpiritueufe ,  &  des  huiles  de  vers  &  de 
léfard ,  ou  de  la  graifle  humaine.  On  a  vu  de  bons  effets  de 
l’expofltion  des  enfans  rachitiques  au  foleil ,  fur-tout  dans  les 
mois  de  Juin,  Juillet  &  Août,  en  les  expofant  peu-à-peu  à 
différens  degrés  de  chaleur  :  Il  faut  leur  couvrir  la  tête  &  les 
mettre  nads  fur  un  matelas  ou  une  paillaffe  ;  on  les  y  laiffe 
d’abord  une  heure ,  &  infenfiblement  on  les  y  fait  relier  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre.  Si  l’enfant  peut  marcher ,  il  faut  recom¬ 
mander  à  ceux  qui  en  prennent  foin  ,  de  lui  donner  une  fitua¬ 
tion  telle  qu’il  fe  tienne  droit  en  marchant,  &  qu’ils '’aient 
l’attention  de  le  promener  fouvent  ;  cet  exercice  modéré  nç 
peut  que  lui  être  utile. 

Si  l’enfant  eft  trop  jeune  pour  fe  foutenîr,  il  faut  appliquer 
aux  différentes  parties  qui  commencent  à  fe  courber,  des 
attelles  de  carton  fort  ou  de  bois  mince  &  léger ,  foutenues 
par  un  bandage  modérément  ferré.  Lorfque  l’enfant  eft  plus 
avancé  en  âge  y  on  fe  fert  pour  rèdreffer  les  jambes  de  bot¬ 
tines  de  cuir ,  de  fer  mince  ou  de  cuivre  battus  &  garnies 
en  dedans  :  Il  faut  fu’pftitner  les  attelles  aux  bottines  le  foir 
quand  on  couchera  l’enfant,  afin  de  ne  rien  perdre  de  l’avan¬ 
tage  qu’elles  auront  procuré  pendant  le  jour.  Il  faut  obfer- 
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ver  que  les  enfans  qui  commencent  d’être  attaqués  du  rachitis, 
ne  doivent  pas  refter  trop  long-tems  fur  leurs  iainbes ,  quand 
on  veut  leur  faire  eflayer  de  marcher  ,  principalement  s’ils 
n’ont  point  de  bottines.  M.  Typhaine  expert  pour  les  hernies , 
avoit  alTez  ingénieufement  imaginé  des  moyens  de  redfcîTcr 
les  extrémités  inférieures  des  rachitiques  1  mal  conformées  ou 
vicieufement  contournées.  Il  y  appliquoit  des  lacqs  ou  efpèces 
de  mufcles  artitîciels  au  moyen  defquels  il  parvenoit  avec  le 
tems ,  à  vaincre  la  réfiftance  des  mufclès  do'nt  la  contradioa 
avoit  contribué  à  l’incurvation  des  os ,  &  ramenoit  peu-à-pea 
les  membres  à  leur  figure  êc.à  leur  conformation  naturelles. 
On  conçoit  facilement  que  ces  moyens  ne  pouvoient  guères 
réuiTir ,  que  lorfque  les  os  avoient  afiez  de  fouplefié  pour 
obéir  à  l’adion  continuelle  de  ces  agens  mufculifbrmes  :  M. 
Typhaine  a  fait  voir  à  l’Académie  de  Chirurgie  &  j’ai  vu 
moi-même  chez-lui ,  plufieurs  jeunes  enfans  bien  guéris  & 
exadement redrelTés  ,  &  qu’on  avoit  vus  précédemment,  plus 
ou  moins  vicieufement  conformés  &  dans  l’impuiffance  de  le 
foutenir  &  de  marcher. 

Dès  qu’on  s’apperçoit  que  l’épine  fe  contourne ,  on  peut 
avoir  recours  à  des  croix  de  fer ,  ou  aux  corfelets  garnis  de 
fortes  baleines ,  de  feuillets  d’acier  ou  de  cuivre  battus  qui 
fe  lacent  fur  les  côtés  ,  &  qu’on  fait  même  garder  dans  le 
lit.  On  peut  voit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  ,  tome  IV ,  in-4<'.  une  de  ces  machines  imaginée  par 
M.  le  Vacher,  pour  prévenir  ou  guérir  la  courbure  de 
l’épine.  II  faut  pourtant,  prendre  garde  que  toutes  ces  machines 
ne  faffent  de  trop  fortes  compreiTions  fur  les  endroits  où  on 
les  applique;  ainfi  on  aura  l’attention  de  les  changer  de  tem.s 
en  tems,  eu  égard  à  l’accroiffement  de  l’enfaijt  &  à  l’effet 
qu’elles  auront  procuré.  On  peut  enfin  les  mettre  fur  l’efcar- 
polette ,  dès  qu’ils  feront  en  état  de  s’en  fervir  ,  &  même  leur 
faire  tirer  de  l’êau  des  puits,  en  proportionnant  la  grandeur 
des  féaux  à  leur  âge  &  à  leur  force.  .Alais  il  arrive  affez 
fouvent ,  que  fans  l’aide  d’aucun  remède ,  les  enfâus  noués 
guériffent  par  le  feul  fecours  de  la  nature ,  &  que  tous  leuss 
&s  fe  redreffent  c’eft  ce  qu’on  appelle  fe  dénouer. 
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Du  Syïna-Ventofa. 

IjE  fpina  -  ventôfa  eft  une  maladie  des  os  produite  par  la 
corruption  de  la  moëlle,  &  accompagnée  d’un  gonflement  ou 
de  l’écartement  des  lames  ofleufes,  &  fouvent  de  corrofion  ou 
de  carie  ;  c’efl:  une  véritable  dégénération  de  la  fubftance  des 
05.  Gettfe  maladie  eft  à  l’égard  des  os,  ce  que  l’on  nomme 
dans  les  parties  molles ,  engorgement  qui  fe  termine  par  fnp- 
puration  :  Elle  commence  à  produire  fes  effets  dans  la  partie 
intérieure  de  l’os ,  en  écartant  &  détruilant  les  fibres  qui  le 
compofent.  Le  fpina-ventofa  attaque  plus  ordinairement ,  les 
enfans  que  les  adultes ,  parce  que  leurs  os  approchent  davan¬ 
tage  de  la  nature  des  parties  molles  :  Il  peur  occuper  toutes 
les  parties  des  os  ;  mais  il  arrive  plus  particulièrement , 
aux  épîphyfes  &  aux  os  fpongieux.  Il  eft  même  affez  ordi¬ 
naire  ,  de  voir  cette  maladie  s’emparer  à  la  fois  de  différens 
os ,  ou  de  divers  endroits  féparés  du  meme  os.  Dans  le  pre¬ 
mier  degré  de  cette  maladie ,  on  n’apperçoit  qu’un  gonflement 
de  la  propre  fubftance  de  l’os,  &  le  malade  éprouve  une 
douleur  plus  ou  moins  forte  dans  l’endroit  tuméfié  ;  mais  quand 
le  mal  paroît  à  l’extérieur,  fes  progrès  dans  l’intérieur,  ont 
déjà  occafîonné  les  plus  grands  ravages.  Dans  le  fécond  degré, 
les  tégumens  qui  couvrent  latumeur ,  s’enflamment  &  les  parties 
voifines  fe  tuméfient  de  plus  en  plus  :  Il  fe  forme  un  abfcès  qui 
s’ouvre  fpontanément ,  &  qui  dégénère  en  fiftule  à  raifon  de 
la  carie  de  l’os. 

La  caufe  la  plus  générale  du  fpîna-ventofa.  procède  comme 
on  l’a  déjà  dit ,  de  la  ftagnation  &  de  l’acrimonie ,  ou  de  la 
perverfion  putride  de  l’huile  médullaire  répandue  dans  la  fubf* 
tance  des  os.  Mais ‘les  caufes  particulières  dépendent  d’une 
cacochymie  morbifique  ;  telle  que  les  virus  vénérien  ,  fcor- 
butique',  écrouelleux ,  le  rackitis ,  les  petites  véroles  mal  trai¬ 
tées  ou  qui  n’ont  pas  procuré  une  dépuration  parfaite ,  la  fup- 
preffion  des  croûtes  laiteufes  ou  d’autres  écoulemens  ordinaires 
aux  enfans. 
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Le  fpinarventofa  eft  quelqueJbis ,  précédé  de  douleurs  vagues 
êc  comme  arthritiques  en  différentes  parties  du  corps  ,  les¬ 
quelles  ne  ceffent  que  lorfque  l’humeur  s’eft  dépofée  fur  un 
endroit  particulier  ,  où  elle  produit  le  gonflement  de  l’os. 
Dans  d’autres  cas ,  il  furvient  d’abord ,  des  douleurs  fixes  & 
permanentes  en  certaines  parties  ;  ces  douleurs  font  fuivies 
par  fois ,  de  tumeurs  rouges  &  douloureufes  qui  fe  dîffipent 
enfuite,  &  la  matière  fe-dépofe  enfin  fur  les  os.  Alors,  les 
malades  reflentent  dans  les  parties  offeufes  affedées  ,  des 
douleurs  lourdes  ,  profondes  &  rongeantes ,  qui  deviennent 
toujours  plus  vives  par  l’exercice  &  les  mouvemens,  par 
i’nfage  des  alimens  échauffans  &  même  la  nuit  quand  ils  font 
couchés ,  &  que  les  topiques  les  plus  anodins  ne  foulagent 
point.  Tant  que  la  matière  âcre  &  corrofive  n’agit  que  fur  les 
parties  intérieures  de  l’os  ,  les  accidens  fe  bornent  aux  dou¬ 
leurs  qu’on  vient  de  décrire  j  Mais  auffi-tôt  que  l’os  fe  gonfle 
&  que  le  périofte  &  les  autres  parties  voifines  font  agacés 
par  l’humeur  ,  les  fouffrances  s’accroilfent ,  &  il  fe  fait  des 
dépôts  fui  vis  d’ulcères  virulens  &  putrides.  *Le  périofte  refte 
quelquefois ,  très-fain  malgré  la  tuméfaéfion  de  l’os  altéré  ; 
mais  dès  que  la  tumeur  abfcède ,  le  périofte  fe  gonfle ,  fup- 
pure  &  fe  détruit.  La  fuppuration  diminue  le  gonflement  & 
la  dureté  extérieure ,  parce  qu’elle  dégorge  toutes  les  parties 
molles  ;  mais  il  fubfifte  toujours ,  une  tumeur  profonde  pro¬ 
duite  par  l’écartement  des  fibres  offeufes. 

Le  fpina-vemofa  fait  des  progrès  rapides ,  quand  il  eft  fixé 
dans  les  épiphyfes  &  dans  les  os  fpongieux  ;  parce  que  le 
tiflù  en  eft  plus  tendre ,  &  principalement ,  quand  la  tumeur 
eft  ouverte.  Dans  les  premiers  tems,  fes  progrès  font  quel¬ 
quefois  affez  lents,  parce  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  l’en¬ 
droit  où  l’huile  médullaire  eft  en  ftagnation  ;  mais  dans  la 
fuite  ,  elle  fe  déprave  par  le  croupiffement  &  la  chaleur 
vitale ,  d’autant  plus  qu’elle  eft  namrellement  difpdfée  à  la 
■putréfadion.  La  perverfion  de  ce  fuc  médullaire  devient  avec 
le  tems,  fi  confidérable ,  qu’elle  ronge  &  détruit  peu-à-peu, 
toute  la  fubftance  de  l’os  où  elle  eft  dépofée  &  les  parties 
voifines.  On  a  obfervé  que  les  fibres  offeufes  attaquées  du 
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fpina-yentofa ,  fouffrent  des  altérations  fingulières  ;  Les  une? 
font  fimpletnent  fort  écartées  ;  d’autres  paroiflent  croifées  en 
difFérens  fens  &  comme  entalTees  les  unes  fur  les  autres  ; 
quelques-unes  font  -incruftées  de  divei-fes  couches  de  matière 
ofieufe,  &  quelques  autres  hérilTées  de  pointes.  Les  matières 
qui  fortent  des  tumeurs  fuppurées  dans  le  fpzna-ventofa ,  font 
dans  les  premiers  tems ,  fanieufes  ,  claires  &  ténues ,  dont 
la  fcetidité  augmente  à  mefure  que  l’air  s’infinue  dans  la 
partie  malade.  Dès  que  les  parties  molles  qui  couvroient  l’os, 
font  ouvertes,  on  trouve  dans  la  fu’oftance  de  cet  os,  un 
vuide  proportionné  à  la  deltruîtion  qui  s’eft  faite  des  ni*es 
oSeufes.  Bientôt ,  les  bords  de  l’ulcère  fe  tuméfient  &  devien¬ 
nent  mois  &  fpongieux  par  l’engorgement  des  fiiTus  cellulair 
res ,  &  on  s’apperçoit  fenliblement  des  progrès  de  la  putré- 
feétion  ;  parce  que  r.'ir  trouve  un  libre  accès  dans  les  endroits 
où  l’huile  médullaire  eft  déjà  corrompue. 

Au  refte  ,  la  guérifon  du  fpina-ventùfa.  doit  être  très-difficilp 
à  obtenir  ;  parce  qu’on  ne  le  çonnoit  guères  que  quand  toute . 
la  furface  de  i  î>s  elr  cariée ,  &  le  défordre  intérieur  fost 
confidérable  ;  parce  que  l’humeur  qui  produit  la  maladie , 
n’eft  pas  toujours  dépoi'éè  dans  un  même  endroit  ;  parce  qu’il 
c’eft  pas  facile  de  porter  les  remèdes  convenables  dans  toute 
l’étendue  du  ma! ,  &  que  la  perverfion  putride  du  üic  médul¬ 
laire,  fe  communique  promptement  aux  parties  voiunes.  Si 
l’on  pouvoir  être  affuré  de  bonne  heure  ,  de  l’exillance  du 
mal  par  des  fignes  bien  pofitifs ,  il  n’y  auroit  pas  de  meilleur 
parti  pour  appaifer  les  douleurs  cruelles  que  les  malades 
reflhntent  ,  que  d’ouvrir  les  tégumens  &  de  pratiquer  des 
ouvertures  à  l’os ,  pour  évacuer  l’huile  médullaire  dépravée  : 
Ce  moyen  a  eu  le  plus  heureux  fuccès  dans  quelques  cas 
particuliers.  ? 

Maiî  quand  la  tumeur  s’eft  une  fois  abfcédée  &  qu’elle  s’eft 
ouverte  fpontanément ,  il  eft  à  propos  d’aggrandir  fuftifam- 
ment  cette  ouverture  dans  tous  les  fens ,  pour  pouvoir  recoiv- 
noître  tout  le  défordre  furvenu  à  l’os  &  procurer  un  écoule¬ 
ment  libre  à  la  fanie.  Alors ,  foit  qu’on  ait  été  obligé  de 
perforer  l’os ,  foit  qu’il  fe  foit  fait  naturellement  une  deHruiw 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  ÿs? 
tîon  de  fa  fubftance  ,  il  faut  faire  dans  les  cavités  ofleufes , 
des  injeétions  fréquentes  &  abondantes  avec  une  décoétioa 
de  plantés  decerfives  &  antifeptiqucs ,  à  laquelle  on  ajoute  la 
myrrhe ,  l  aloès  ,  le  maftic  ou  la  farcocoUe ,  &  l’on  panfe 
l’ulcère  avec  la  térébenthine  délayée  par  le  jaune  d’œuf  ou  le 
miel.  Ces  injeâions  ou  ablutions  lavent  &  nettoyent  com- 
plettement,  les  feuillets  ofleux  baignés  par  la  fanie  putride, 
procurent  l’iiTue  de  cette  matière  pérveitie  ôc  peuvent  em¬ 
pêcher  lès  progrès  du  mal.  S’il  y  avoit  quelques  endroits 
altérés  de  l’os ,  qui  ne  fuifent  pis  détruits  &  qui  renfcr- 
malTent  des  fucs  médullaires  pervertis  ,  inacce'übîes  à  l’effet 
des  lotions  &  des  injeâions  ,  il  faudroit  les  enlever  avec 
le  cifeau  &  le  maillet  de  plomb  jurqu’à  la  partie  faine  de 
l’es  Quelquefois  ,  toute  la  partie  malade  de  l’os  fe  fépare 
fpontanément  ;  mais  le  cas  eft  rare  &  il  vaut  mieux  employer''**' 
tout  de  fuite  ,  les  différens  fecours  qu’on  indiquera  à  l’article 
de  la  carie  &  recourir  même  au  cautère  afhiel ,  pour  détruire 
toutes  les  parties  d’os  altérées ,  qui  auroient  de  la  peine  à  fe 
détacher  ou  qui  exigeroient  beaucoup  de  tems. 

Le  Chirurgien  n’eft  pas  toujours  le  maître  de  faire  les 
incifions  convenables ,  pour  découvrir  toute  l’étendue  du  mal 
&  pour  y  remédier  :  Il  ell  alors  forcé  d’attendre  tout  de  la  ; 
nature  qui  efl  fouvent  infuffifante  pour  opérer  ce  qu’on  déliré. 

Il  faut  au  moins ,  l’aider  au  moyen  des  douches  de  ieffives  de 
cendres  de  farmens  ou  d’eaux  thermales ,  des  fomentations 
faites  avec  une  décodion  chaude  de  rhue  ,  d’alüaire  ou  de 
quelque  autre  plante  déterfive  ,  animée  de  vinaigre  &  de  Tel 
marin  ,  qu’on  renouvellera  très'fouv%ît ,  ou  des  emplâtres  mer¬ 
curiels  &  fondans.  Pendant  ce  traitement,  il  peut  arriver 
que  quelque  portion  de  l’os  s’abfcède  &  produife  dans  les 
parties  molles ,  un  dépôt  dont  l’ouverture  donne  iflùe  à  de 
la  fanie  qui  vient  de  l’os ,  &  qui  fert  à  le  faire  diminuer  de 
grolfeur.  Mais  quoique  le  fp'ma-ventofa  foit  guéri ,  la  partie 
de  l’os  qui  a  été  affedée  ,  refie  toujours  gonflée  &  difforme. 

I!  efl  néceffaire  pendant  toute  la  cure ,  de  faire  garder  un 
régime  convenable  ,  de  purger  fouvent  avec  les  hydragogues, 
de  faire  ufer  de  beaucoup  de  petit-lait  avec  les  fucs  antifeor- 
butiques  &;  fur-tout ,  de  la  tifanne  des  bois  fudorifiques. 
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SECTION  HUITIÈME. 

Des  ahjcès  dans  le  canal  Médullaire. 

L  E  S  abfcès  de  la  moelle  ,  ou  qui  fe  forment  dans  le  canal 
médullaire  de^  os  cylindriques ,  font  des  maladies  très-dan- 
gereufes.  Ils  reconnoifient  pour  caufes ,  les  coups  violens  donnés, 
fur  l’os ,  l’inflammation  de  cet  os  ,  celle  du  périofte  interne  ou 
externe,  l’inertie  ou  quelqu’autre  vice  particulier  de  la  mem¬ 
brane  médullaire  &  de  la  moelle.  Un  coup  violent  donné  fur 
un  os  fans  le  caflV ,  peut  occaflonner  un  ébranlement  conli- 
dérable  &  aflez  violent ,  pour  rompre  les  diîFérens  points 
d’union  de  la  membrane  médullaire  qui  eft  d’un  tiflii  fort 
délicat ,  détruire  fes  attaches  avec  les  vaifleaux  qui  traverfent 
l’os  ,  &  produire  un  épanchement  dans  la  cavité  de  cet  os. 
On  peut  en  ce  cas ,  comparer  l’abfcès  de  la  moelle  avec  celui 
qui  fe  fait  dans  la  fubftance  du  cerveau ,  quand  il  a  foafTert 
une  forte  commotion.  L’abfcès  de  la  moelle  caafé  par  des 
coups  ou  des  chûtes,  ne  fe  déclare  cependant  quelquefois, 
que  long-tems  après  ces  accidens. 

La  fente  des  os  longs  eft  fouvent  auffi ,  accompagnée  d’un 
■abfcès ,  qui  eft  formé  de  l’amas  &  du  mélange  des  fucs  qiii 
s’écoulent  des  tuyaux  ofteux  &  des  vaifleaux  du  périofte 
déchirés.  Les  maladies  du  périofte  intérieur  ,  telles  qu’une 
inflammation  ,  le  déchirement  de  cette  membrane  &  la  rup¬ 
ture  de  fes  vaifTeaux ,  peuvent  donner  lieu  à  la  dépravatioa 
&  à  la  corruption  de  la  itcëlle.  La  léfion  du  périofte  interne; 
eft  beaucoup  plus  dangereufe  que  celle  du  périofte  externe , 
car  la  corruption  fait  des  progrès  plus  rapides ,  &  une  très- 
grande  partie  de  l’os  peut  en  être  altérée.  Le  phas  petit  em¬ 
barras  qui  fe  fait  dans  une  partie  ofleufe ,  eft  bientôt  fuivi 
d’un  défordre  beaucoup  plus  grand  ;  parce  que  les  humeurs 
circulent  fort  lentement  dans  les  os  &  qu’elles  y  font  plus 
comprimées  ;  que  leurs  vaifleaux  ont  peu  d’aftion  &  ne  font 
pas  fecourus  par  celle  des  mufcles.  Auftl  remarque-t-on  que 
les  os  fappurent  fort  lentement  ,  parce  que  les  liqueurs  fe 
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portent  très-doucement  dans  l’endroit  de  l’os  où  l’embarras 
s’eft  formé. 

Il  arrive  un  gonflement  à  l’os  dans  la  plupart  des  abfcès 
de  la  moelle  ;  il  eft  ordinairement  ainli  que  la  carie ,  la  fuite 
&  l’effet  de  la  putréfàâion  de  cette  fubltance  médullaire.  Si 
l’os  fe  gonfle  promptement ,  le  bleffé  éprouve  des  douleurs 
aigues ,  parce  que  l’extenflon  du  périofte  eft  forcée  par  celle 
de  l’os.  Si  le  gonflement  de  l’os  arrive  vers  les  épiphyles  , 
la  douleur  n’eft  pas  moins  vive ,  à  caufe  de  la  diftenfton  que 
fouffrent  les  tendons  &  les  ligamens.  Les  abfcès  de  la  moelle 
font  des  progrès  très-rapides;  parce  que  le  tiffu  qui  renferme 
cette  fubftance  eft  fi  tendre  &  fi  délicat  f  gu’il  eft  bientôt 
détruit  :  D’aiileurs ,  les  artères  qui  vont  à  lamoëlle,  font  comme 
celles  qui  vont  au  cerveau ,  leur  diamètre  eft  petit  Se  elles 
n’ont  point  de  tunique  mufculaire  ;  ainfi  elles  fe  rompent 
très-facilement.  Ces  abfcès  caufent  beaucoup  de  douleur  dans 
le  tems  qu’ils  fe  forment  :  Comme  la  douleur  dans  les  abfcès 
des  parties  molles ,  dépend  autant  de  l’extenfion  Sc  de  l’écar¬ 
tement  des  fibres  de  la  partie  qui  foüffre ,  que  de  la  pré- 
fence  des  humeurs  qui  les  caufent ,  ou  de  l’acrimonie  qu’elles 
ont  contractée ,  il  eft  tout  fimple  que  ceux  qui  arrivent  dans 
les  parties  qui  peuvent  le  moins  fouffrir  d’exteniion  ,  foient 
les  plus  douloureux. 

On  peut  juger  des  accidens  que  peuvent  produire  de  pareils 
abfcès ,  en  examinant  ce  que  peut  devenir  une  matière  oléa- 
gineufe  comme  lamoëlle,  qui  refte  en  ftagnation;  puifqu’elle 
n’eft  plus  foumife  à  l’aftion  des  vaiffeaux  &  qu’elle  n’eft  point 
renouvellée  ;  quels  changemens  elle  doit  éprouver  &  les  qua¬ 
lités  vicieufes  qu’elle  peut  acquérir.  Les  abfcès  qui  arrivent 
dans  les  parties  celluleufes  des  os ,  font  cependant  plus  redou¬ 
tables  encore  ;  parce  que  ce  tiffu  eft  moins  en  état  de  réfifter 
que  le  refte  de  l’os,  que  toutes  fes  cellules  fe  communiquent, 
que  les  membranes  qui  les  tapiffent ,  fe  pourriffent  aifément, 
que  l’huile  médullaire  qui  eft  dégénérée  ,•  acquiert  les  qualités 
les  plus  vicieufes  par  l’accès  de  l’air  ,  lorfque  l’abfcès  eft  ouvert. 
La  carie  commence  par  l’intérieur  de  l’os  .  dans  la  plupart  des 
abfcès  de  la  moelle  j  quelquefois  cependant  par  l’extérieur. 
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Dans  le  premier  cas,  la  douleur  efl:  fixe ,  lourde  &  profonde , 
femblable  à  celle  qui  réiulteroit  de  quelque  caufe  qui  fen- 
droit  doucement  l’os ,  en  commençant  par  les  parties  inté¬ 
rieures  &  finiffant  par  les  parties  extérieures.  Si  l’on  touche 
la  partie  ahedée ,  le  malade  ne  foufire  pas  davantage  ;  if 
n’éprouve  aucun  foulagement  des  topiques,  ni  des  diflérentes 
fituations  qu’on  fait  prende  au  membre.  Les  douleurs  fourdes, 
fixes  &  profondes  que  les  bleffés  refientent  dans  ce  premier 
cas ,  deviennent  des  plus  violentes ,  à  mefure  que  le  périofle 
intérieur  &  le  tiîTa  qui  renferme  le  fuc  médullaire  ,  s’enflam¬ 
ment  &  fuppurent  :  Elles  fe  calment,  quand  ces  diftérens 
tifius  membraneux  font  détruits.  Dans  le  fécond  cas ,  c’eft-à- 
dire  quand  le  (îéfordrs  commence  par  l’extérieur  de  l’os ,  la 
douleur  efl  plus  extérieure  &  plus  vive ,  parce  que  le  périofle 
efl  fort  tendu  par  le  gonflemnet  de  l’os  ;  on  ne  peut  tou¬ 
cher  même  légèrement  la  partie ,  fans  faire  fouli'rü'  beau¬ 
coup  le  malade. 

•  Les  topiques  n’étant  d’aucune  utilité  en  pareil  cas ,  les  fai- 
gnées  abçndantes  ,  la  diète  &  les  boiiTons  andphlogifliques 
font  les  feuls  îhopens  propres  à  calmer  l’atrocité  des  dou¬ 
leurs  :  M.  Simon  a  été  forcé  dans  un  pareil  cas ,  de  fendre 
le  périofle  pour  appaifer  les  fouffrances  qui  mettoient  le  ma¬ 
lade  dans  le  danger  le  plus  preflant.  Lorfque  le  périofle  efl 
extrêmement  rendu ,  il  efl  bien  rare  que  les  parties  voifines 
ne  s’enflamment ,  &  ne  participent  à  tous  les  défordres  que 
produit  l’abfcès  de  la  moelle  :  La  tenfion  &  le  gonflement 
doivent  être  proportionnés  à  la  véhémence  de  fa  douleur, 
&  la  fuppuration  ne  tarde  pas  à  s’y  former.  Il  efl  donc  de 
la  bonne  pratique  de  lui  donner  jour ,  auffi  -  tôt  qu’on  apper- 
çoit  un  peu  de  fluéluation.  Quelquefois ,  il  ne  furvient  qu’un 
léger  gonflement  aux.parties  voifines  &  extérieures;  les  tégu- 
Eiens  s’ouvrent  &  donnent  iflue  aux  matières  perverties  :  Cette 
évacuation  foulage'  le  malade  pour  le  moment ,  mais  tout  le 
dcfordre  fubfifte  &  fouvent ,  on  trouve  l’os  rongé  peu-à-peu  ; 
de  manière  qu’il  ne  refte  qu’une  lame  ofieufe  très-déliée  qui 
foit  famé  j  &  qui  s’eft  percée  pour  laifier  fortir  l’abfcès  de 
la  inoëlle. 
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Mais  le  plus  ordinairemeut,  on  efl  obligé  d’ouvrir  l’os  pour 
procurer  l’ilTue  de  la  moëlle  abfcédée  ;  Plutôt  on  peut  prati¬ 
quer  cette  ouverture  à  l’os ,  plutôt  on  met  fin  aux  fouffrances 
du  malade.  Il  eft  même  prudent  de  prévenir  tant  qu’il  eft 
pofTible ,  l’ouverture  fpontanée  de  l’os  ;  car  fouvent  la  carie 
a  détruit  beaucoup  de  la  fubftance  olTeufe ,  avant  qu’on  prenne 
ce  parti.  Le  trépan  perforatif  eft  préférable  à  la  couronne 
pour  ouvrir  l’os ,  qui  pour  être  percé ,  demande  fouvent  plus 
de  forcé  que  n’en  pourroit  fupporter  la  lame  oflèufe  fous  laquelle 
l’abfcès  eft  renfermé.  Mais  fcit  que  le  dépôt  fe  foit  fait  jour 
fpontanément ,  foit  que  l’art  lui  ait  ouvert  une  iffue  pour  le 
moment,  cela  ne  fuftit  pas  pour  opérer  une  guérifon  eom- 
plette.  Il  eft  donc  à  propos  de  découvrir  la  partie  malade  de 
l’os  dans  toute  fon  étendue ,  &  d’enlever  foit  avec  le  trépan 
foit  avec  la  gouge  &  le  marteau ,  toutes  les  parties  ofleufes 
altérées  qui  empêchent  l’écoulement  libre  des  matières ,  dont 
le  féjour  ne  manqueroit  pas  de  faire  de  nouveaux  ravages  & 
de  nouvelles  deftruftions.  On  peut  détruire  par  le  cautère 
adruel  ou  l’eau  mercurielle ,  les  portions  d’os  qui  ne  peuvent 
pas  être  emportées  par  le  cifeau  :  Mais  il  faut  en  même- 
tems  par  des  injeAions  &  des  ablutions  abondantes ,  préferver 
les  parties  faines  de  l’os,  des  mauvaifes  impreftlons  de  la 
moelle  putréfiée. 

On  fait  agir  dans  les  fuites ,  la  rugine  &  les  autres  moyens 
pour  hâter  les  exfoliations  ;  &  on  emploie  une  pratique  rai- 
fonnée ,  pour  procurer  la  régénération  de  la  fubftance  ofleufe 
perdue  :  Il  faut  fur-tout  bien  ménager  dans  tous  les  cas ,  la 
peau  qui  doit  contribuer  à  la  cicatrice ,  &  ne  pas  permettre 
qu’elle  fe  fàfle ,  fans  être  fùr  que  le  fond  eft  bon ,  afin  d’é¬ 
viter  que  l’uicère  ne  refte  fiftuleux.  On  a  quelquefois  ,  vû  des 
portions  d’os  aftez  grandes ,  qui  avoient  été  détruites  par  la 
carie  à  la  fuite  des  abfcès  dans  le  canal  médullaire ,  &  la 
nature  fécondée  par  une  pratique  réfléchie  &  par  de  bonnes 
nourritures ,  régénérer  cette  déperdition  de  fubftance  par  un 
cal  fort  folide.  Le  gonflement  de  l’os  fubfifte  prefque  tou¬ 
jours  après  la  guérifon  :  Si  le  malade  eft  jeune ,  ce  gonfle¬ 
ment  peut  fe  difîiper  en  partie ,  avec  le  tems.  S’il  eft  avancé 
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en  âge ,  l’os  refte  gonflé  pendant  toute  la  vie  ,  mais  il  n’ea 

réfulte  aucun  accident. 


SECTION  NEUVIEME. 

De  la.  carie  àes  Os. 

I_/A  Carie  eft  une  érofion  de  la  propre  fubflance  'des  os  : 
Cette  maladie  eft  aux  parties  ofleufes  ,  ce  que  l’ulcère  eft 
aux  parties  molles.  Il  y  a  des  caries  fuperficielles  qui  n’attar 
quent  que  les  lames  extérieures  de  l’os  ;  il  en  eft  qui  pénè¬ 
trent  plus  avant  dans  fa  fubftance  &  quelquefois ,  jufqu’au  canal 
de  la  moëlle.  On  reconnoît  trois  degrés  dans  la  carie  :  Le  pre¬ 
mier  eft  celui  où  il  n’y  a  qu’une  fimple  altération  à  l’os  ;  c’eft  la 
carie  sèche.  Le  deuxième  eft  celui  où  l’os  eft  percé  en  pla¬ 
ceurs  endroits  comme  du  bois  piqué  par  les  vers;  c’eft  la 
vermoulure  ;  &  le  troifième  eft  celui  où  une  grande  partie 
de  la  Continuité  de  l’os  eft  détruite.  Il  y  a  encore ,  une 
efpèce  de  carie  où  il  fe  trouve  des  chairs  fongueufes  engagées 
entre  les  fibres  ofleufes  corrompues  ,  &  d’où  il  découle  pref- 
que  toujours  ,  une  fanie  fanguinolente  ;  c’eft  la  carie  humide. 
La  carie  sèche  fournit  peu  d’hum.idité ,  mais  la  vermoulure  en 
donne  beaucoup ,  principalement  fi  elle  pénètre  jufqu’au  canal 
de  la  moelle ,  ou  jufque  dans  la  partie  celluleufe  qui  contient 
le  fuc  médullaire  :  Cette  efpèce  de  carie  eft  des  plus  difficiles 
à  détraire  ;  car  elle  relTemble  à  un  ulcère  ’finueux. 

Dans  la  carie  ,  la  furface  de  l’os  devient  grafle  &  inégale  : 
Cette  inégalité  procède  de  ce  qu’une  partie  de  la  fubftance 
de  l’os  a  déjà  été  détruite  :  La  couleur  d’un  blanc  rougeâtre 
qui  eft  naturelle  à  un  os  fain ,  fe  change  en  une  couleur  jaune 
qui  devient  enfuite  brune  ou  noire.  Plus  la  couleur  naturelle 
d’un  os  approche  du  noirâtre  ,  plus  il  eft  prêt  à  fe  corrompre  : 
On  peut  faire  cette  obfervation  fur  lesldents  qui  fe  gâtent  &  qui 
d’abord  d’un  blanc  pâle ,  deviennent  jaunes  &  infenfiblement 
noires.  Dans  le  commencement  de  la  carie ,  l’os  eft  quelquefois 
blanc ,  parce  que  la  diftriburion  des  fucs  y  eft  interceptée  : 

Le 
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te  tue  médullaire  qui  s’y  arrête  enfuite ,  fait  paroître  l’os  gras 
&  jaune;  il  devient  brun,  quand  les  fuçs  arrêtés  fe  corrom¬ 
pent,  &  noir ,  quand  la  corruption  eft  complette.  Au(fi-tôt  que 
les  vaiflèaux  qui  portent  les  fucs  nourriciers  &  la  vie  à  l’os  , 
font  détruits,  l’os  s’altère  ;  ainfi  toutes  les  fois  qu’un  os  décou¬ 
vert  eft  privé  de  fon  périofte  ,  l’altération  &  la  carie  font  à 
craindre.  Lorfque  fur  la  furface  d’un  os ,  qui  dans  l’état  naturel 
eft  rougeâtre,  on  apperçoit  des  points  d’un  blanc  pâle ,  c’eft 
un  fîgne  que  les  vaiffeaux  qui  font  deflbus ,  n’ont  plus  de  vie 
&  ne  font  plus  traverfés  par  les  humeurs*  La  carie  ne  caufe 
point  de  douleur  pour  l’ordinaire  ;  parce  que  les  fibres  ofleufes 
qui  fe  détruifent ,  n’ont  plus  aucune  communication  avec  le 
périofte.  - 

La  carie  reconnoît  pour  caufes  extérieures  ,  les  contufions 
des  os  par  coups  ou  chûtes ,  la  plaie  en  l’os  ,  la  fente ,  les 
fraétures ,  l’impreffion  de  l’air  fur  les  os  découverts ,  l’applica¬ 
tion  de  quelque  cauftique ,  les  ulcères  placés  près  des  os ,  l’in¬ 
flammation  &  la  fuppuration  des  vaiflèaux  de  l’os  &  du  périofte  , 
les  dépôts  critiques  qui  fe  forment  fous  cette  membrane  ou 
dans  le  tiflu  même  de  l’os.  Les  caufes  intérieures  de  la  carie  , 
font  les  différens  virus  vérolique  ,  fcrophuleux  ,  feorbutique  , 
cancéreux ,  le  fginarventofa. ,  l’exoftofe  ,  l’inflammation  &  les 
abfcès  de  la  moelle  &  généralement ,  tout  ce  qui  eft  capable 
de  vicier  les  liqueurs  ,  de  les  faire  féjourner  dans  la  fubftance 
dés  os ,  &  d’interrompre  le  cours  des  fucs  nourriciers.  L’air  qui 
frappe  un  os  découvert ,  occafionne  l’altération  de  cet  os  ;  parce 
qu’il  teflerre*  &  defsèche  les  extrémités  des  vaiflèaux  placés  à 
fa  furfàce  ,  &  y  arrête  le  paflage  des  fucs.  Les  os  voifins  d’un 
apfcès  ou  d’un  ulcère  fe  carient ,  parce  que  les  matières  puru¬ 
lentes  ou  fanieufes  enflàtmnent  &  détruifent  le  périofte  ,  & 
qu’elles  abreuvent  enfuite  le  tifTu  fibreux  de  l’os  ;  mais  les  os 
fîmplement  découverts  ,  ne  fe  carient  pas  toujours ,  quoique  la 
fùppuration  des  chairs  les  ait  touchés.  En  même-tems  que  la 
lame  extérieure  d’un  os  fe  détruit ,  parce  qu’elle  eft  privée  de 
vaiflèaux  &  de  fucs ,  les  lames  intérieures  s’altèrent  peu-à-pea 
&  la  carie  s’étend  dans  toute  l’épaifleur  de  l’os. 

•  Il  y  a  des  fignes  qui  font  connoître  la  carie  des  os  -,  fans  qu’il 
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y  ait  d’ulcération  aux  parties  molles  qui  le  recouvrent ,  &  if 
y  en  a  qui  annoncent  la  carie  de  l’os  fubjacent  à  un  ulcère. 
Si  les  parties  molles  qui  couvrent  un  os,  font  dures  &  tuméfiées 
&  de  couleur  livide  ;  fi  le  malade  a  relîenti  dans  cet  endroit, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  &  fi  ces  douleurs  fubfiftent 
depuis  long-cems,  il  n’y  a  guères  lieu  de  douter  que  l’os  ne 
foit  carié.  Si  les  chairs  d’un  ulcère  voifin  d’une  partie  offeufe , 
font  molles ,  pâles ,  livides  &  fanguinolentes  ;  s’il  en  découle 
une  grande  quantité  de  fanie  féreufe ,  qui  tache  de  noir  les 
topiques  &  les  linges  dont  on  couvre  l’ulcère  j  fi  l’on  découvre 
avec  la  fonde., des  inégalités  fur  la  furfiace  de  l’os,  on  peut 
être  certain  qu’il  y  a  carie.  Les  ulcères  avec  carie  rendent 
pour  l’ordinaire ,  une  odeur  pareille  à  celle  du  lard  corrompu, 
qui  paroit  dépendre  de  la  dégénération  du  fuc  médullaire 
croupiffant  dans  les  porofités  de  l’os  ,  &  peut  être  aufli , 
de  ce  que  les  matières  fanieufes  y  font  retenues  plus  long- 
tems  que  dans  les  chairs  ulcérées. .  Lorfqu’une  partie  dé¬ 
couverte  d’un  os ,  a  encore  de  la  folidité  ,  qu’elle  n’eft  pas 
inégale  St  qu’il  en  exude  peu  d’humidité ,  c’eft  qne  carie 
sèche. 

Les  caries  fuperficielles  &  de  caufes  purement  extérieures, 
fe  guérilTent  plus  facilement  que  celles  qui  ont  beaucoup  d’é¬ 
tendue  en  profondeur  ,  &  qui  procèdent  de  quelque  vice  des 
humeurs  :  Celles  qui  fuccèdent  à  des  dépôts  critiques  ou  à 
l’ulcération  des  parties  molles,  font  toujours  de  difikile gué- 
rifon.  Les  caries  qui  dépendent  de  caufes  virulentes,  ne  cèdent 
point  aux  topiques  ni  aux  autres  fecours  extérieurs ,  à  moins 
qu’on  ne  travaille  à  détruire  la  caufe  qui  les  a  produites  &  celle 
qui  les  entretient,  qui  font  fouvent  diirérentes  l’une  de  l’autre. 
Les  caries  véroliques  font  des  progrès  plus  rapides  que  celles 
qui  ont  pour  caufes  d’autres  virus:  Ces  caries  ainfi  que  les 
fcrophuleufes  Sc  les  fcorbutiques ,  font  prefque  toujours  pré¬ 
cédées  d’ulcération,  dans  les  parties  molles  :  Cependant  quel-_ 
quefois,  les  os  <k  les  chairs  font  afifedées  en  même-tems,; 
&  d’autres  fois ,  l’os  eft  carié  avant  que  les  parties  molles 
foient  ouvertes,  La  carie  fcorbutique n’arrive  en  général,  que 
dans  le  cas  o4  la  lame  extérieure  d’ira  os  a  été  détruite ,  de 
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façon  que  l’humear  rongeante  s’infmue  dans  la  fubftance  cel¬ 
lulaire  de  l’os.  Cependant,  la  carie  peut  furvenir  quelquefois» 
fans  que  la  lame  extérieure  de  l’os  ait  été  altérée,  lorfque 
le  fcorbut  eft  porté  à  un  fi  haut  degré  de  malignité  &  qu’il 
affaéle  fi  profondément  les  parties  folides  ,  qu’il  commence 
par  attaquer  la  fubftance  cellulaire  des  os.  En  ce  cas,  les 
lames  dfleufes  s’écartent  les  unes  des  autres  &  produifent  des 
exoftofes  accompagnées  de  douleurs  cruelles  :  Il  furvient  auiS 
quelquefois  ,  un  fpina-ventofa  de  la  plus  mauvaife  efpèce  ,  avec 
des  ulcérations  très-douloureufes  &  dont  les  progrès  font  très- 
rapides.  Les  caries  fcrophuleufes  font  plus  dangereufes  que 
toutes  les  autres,  parce  que  le  plus  fouvent,  les  extrémité» 
&  les  parties  fpongieufes  des  os  font  affedées  ;  c’eft  aufli 
pourquoi ,  la  carie  des  os  des  enfans  devient  fouvent  confi- 
dérable  &  de  difficile  guérifon. 

Lorfque  la  carie  fe  trouve  aux  épiphyfes  &.  à  des  os  petits 
&  fpongieux ,  elle  fait  beaucoup  d’impreffion  dans  leur  fubf¬ 
tance  qui  a  la  facilité  de  s’imbiber  des  fucs  fanieux  :  Au 
'  contraire ,  la  carie  eft  moins  facheufe  dans  le  milieu  des  grands 
os,  parce  qu’elle  a  plus  de  peine  à  pénétrer  leur  tiflu  qui 
dans  cet  endroit ,  eft  plus  ferré.  Si  la  carie  attaque  les  arti¬ 
culations,  elle  eft  fort  facheufe  ;  car  elle  produit  Iduvent  des 
fiftules  incurables,  fi  elle  n’eft  promptement  découverte  : 
D’ailleurs ,  le  défordre  fe  communique  bientôt  à  l’articulation 
même,  d’autant  plus  que  le  fuc  médullaire  perverti,  feniêle 
au  liniment  naturel  qui  la  lubréfie.  La  carie  avec  vermoulure 
eft  auffi  difficile  à  détruire  quelle  eft  dangereufe ,  fur-tout  fi 
elle  occupe  les  os  qui  fervent  de  foutien  au  corps  ;  parce  qu’ils 
peuvent  fe  cafter ,  &  que  la  confolidation  d’un  os  fraduré  dans 
ces  circonftances ,  fe  fait  difficilement. 

On  ne  peut  venir  à  bout  de  guérir  la  carie ,  qu'en  combattant 
le  vice  intérieur  qui  a  produit  &  qui  entretient  la  maladie ,  Sff 
en  détruifant  le  vice  local.  On  a  obfervé  que  les  caries  vé- 
roliques  gaériftent  quelquefois ,  par  l’ufage  du  mercure  feu¬ 
lement  ;  mais  il  faut  que  la  carie  foit  nouvelle  pour  n’avoir 
pas  befoin  d’autres  fecours.  Pour  traiter  la  carie  ,  il  eft  nécef- 
faire  de  découvrir  toute  la  partie  malade  de  l’os ,  pour  prér 
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venir  les  ulcères  fiftuleux  des  chairs  &  des  tégumens  qui  cou¬ 
vrent  l’os.  Si  l’on  juge  que  la  nature  puifle  opérer  prompte¬ 
ment  &  complettement  la  réparation  de  la  carie,  on  peut 
lui  en  abandonner  le  foin  ;  mais  le  plus  fouvent ,  elle  a  befoin 
d  être  aidée  par  l’art. 

Les  moyens  capables  de  remédier  au  vice  local ,  doivent 
être  différons  fuivant  l’efpèce  de  la  carie  &  le  plus’  ou  le  > 
moins  de  profondeur  qu’elle  a.  Lorfqu’elle  eft  fuperliciaile  & 
sèche ,  il  fufEt  de  couvrir  l’os  d’un  plumaceau  trempé  dans 
l’eau-de-vie,  l’efprit-de-vin  ou  le  baume  blanc  de  Fioraventi, 
&  de  remplir  l’ulcère  de  charpie  sèche  pour  maintenir  les 
chairs,  &  tenir  les  bords  écartés  jufqu’à  ce  que  l’exfoliation 
foit  faite.  On  a  cependant  quelquefois  ,  été  obligé  d’employer 
les  topiques  gras,  onébueux  &  ftimulans  en  même-tems  fur 
la  carie  sèche  ,  pour  faire  naître  une  forte  d’inflammation 
dans  le  tiflu  de  l’os  &  hâter  par  ce  moyen ,  la  chute  de  la 
partie  morte. 

Lorfque  la  carie  eft  humide  &  fuperficielle ,  il  faut  fe  fer- 
vir  de  préférence ,  des  topiques  les  plus  propres  à  defiecher 
les  humidités  qui  abreuvent  pourriflent  l’os  ;  comme  les 
poudres  d’irir  &  d’ariftoloche ,  la  teinture  de  myrrhe  & 
d’aloès,  une  partie  d’huile  de  gérofle  mêlée  à  deux  parties 
d’efprit-de-vin  camphré ,  ou  autres  fubftances  aromatiques  & 
réfineufes.  Ces  remèdes  produifent  ordinairement ,  de  bons 
effets  &  arrêtent  du  moins  les  progrès  de  la  carie  ,  en  adou- 
ciffant  par  leurs  parties  , huileafes ,  l’acrimonie  du  fuc  médul¬ 
laire,  en  le  préfervant  de  la  pourriture  &  en  empêchant  qu’il 
ne  s’attache  &  ne  fe  colle  à  la  furface  de  l’os  :  D’ailleurs ,  en 
s’inlînuant  dans  la  fubftance.  même  de  l’os  altéré ,  ils  augmen¬ 
tent  le  reffort  des  fibrilles  membraneufes  dont  les  petites  cel¬ 
lules  diploïques  de  la  partie  faine  de  l’os  font  recouvertes ,. 
èc  contribuent  ainfi  à  la  féparation  de  toute  la  partie  cariée, 
îriais  il  faut  abandonner  l’ufage  de  ces  topiques,  auffi-tôtque 
l’os  eft  garni  de  bonnes  chairs  &  leur  fubftituer  la  feule  charpie 
sèche. 

Si  la  profondeur  de  la  carie  humide  exigeoit  des  moyens 
plus  adife ,  on  auroit  recours  aux  huiles  de  gayac,  de  buis  ou 
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de  cannelle ,  ou  même  à  la  poudre  d’euphorbe ,  qui  convient 
d’ailleurs  très-bien ,  pour  réprimer  les  chairs  &  les  empêcher 
de  venir  couvrir  l’os,  bi  ces  fecours  fe  trouvoient  infutBfani 
pour  produire  l’effet  qu’on  en  attend,  on  appliquera  avec  fruit, 
le  beurre  d’antimoine  ou  la  dilTolution  de  mercure  par  l’efprit 
de  nitre,  dont  on  touchera  l'os  plus  ou  moins  fuivant  le  befoinî 
&  cependant  avec  précaution ,  de  crainte  qu'ils  ne  pénètrent 
jufqu’à  la  chair  molle ,  placée  fous  la  pièce  d’os  qui  doit  fe 
réparer. 

Si  l’exfoliation  n’avançoit  pas  par  ces  moyens,  il  faudroit 
recourir  à  h  rugine  &  même  au  cautère  aétuel.  C’eft  prin¬ 
cipalement,  dans  le  cas  des  caries  profondes,  de  celles  qui 
font  abreuvées  d’une  fanie  putride  &  rongeante ,  ou  traverfées 
àefungus  blanchâtres ,  mois  &  infenlîblès  qui  fortent  des  po- 
rofjtés  de  l’os  carié ,  que  le  fer  rouge  eft  néceffaire  pour  irriter, 
enflammer  &  procurer  la  réparation  de  la  partie  morte  de 
l’os  :  Ce  moyen  a  bien  de  l’avantage ,  toutes  les  fois  qu’il  faut 
fixer  la  corruption  de  l’os,  par  un  agent  plus  puiffant  que  celui 
qui  a  fait  le  mal.  L’adion  du  feu  rompt  &  détruit  fubitement , 
les  fibres  offeufes  qui  perdent  bientôt  toute  connexion  avec 
la  partie  faine  de  l’os  r  Dès  que  cette  communication  eft  in¬ 
terrompue  ,  les  fucs  qui  circulent  dans  la  fubftance  de  l’os 
fain,  heurtent  contre  les  parois  des  tuyaux  qui  les  contien¬ 
nent  ,  les  étendent  &  forment  peu  à  peu  à  ta  furface  de  l’os 
qui  n’eft  pas  altérée,  une  chair  qui  à  mefure  qu’elle  crcùt, 
chaffe  la  partie  offéufe  qui  a  été  touchée  &  pénétrée  par  le 
feu.  D’ailleurs  ,  outre  la  deftrudion  de  la  partie  viciée  de 
l’os  que  produit  le  cautère  ,  il  procure  encore  la  diifipation 
&  l’évaporation  des  humidités  donc  la  fubftance  offeufe  étoit 
imbue;  ce  qui  ne  peut  qu’accélérer  l’exfoliation.  Il  fout  con- 
noitre  toute  la  profondeur  de  la  carie  pour  employer  fruc- 
tueufement  le  cautère  aétuel.  Avant  que  de  l’appliquer  ,  il 
eft  fouvent  à  propos  de  ruginer  la  furface  de  l’os  carié  6c 
de  la  bien  effuyer ,  afin  que  l’humidité  ne  diminue  point 
l’adion  du  feu  ;  il  faut  au(G  couvrir  les  chairs  de  l’ulcère , 
pour  les  garantir  de  fon  impreCTion.  On  répète  l’application  du 
fer  rouge  de  deux  ou  trois  joirrs  l'un  6c  autant  de  fois  qu’il 
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eft  ncceflaire  ,  pour  faire  pénétrer  le  feu  au  fond  de  la 

carie  :  Cela  dépend  de  fa  profondeur  &  de  la  nature  de  l’os 

altéré. 

Il  n’eft  pas  d’ufage  d’appliquer  le  cautère  fur  les  os  du 
crâne  ,  de  crainte  d’irriter  les  membranes  du  cerveau  ;  le 
Jîernum,  les  os  du  carpe  &  du  tarfe  fupportent  difficilement 
auffi  l'adion  du  feu.  Si  la  carie  étoit  fort  profonde  &  qu’il 
n’eût  pas  été  poflîble  d'incifer  fuffifamment  les  chairs,  pour 
faire  agir  facilement  le  cautère  aAuel ,  on  pourroit  fe  fervir 
d’une  cannule ,  dont  l’extrémité  porteroit  fur  l’os  malade  &  qui 
faciüteroit  l’introdudion  du  fer  rouge ,  fans  craindre  de  brûler 
les  chairs.  La  carie  avec  vermoulure ,  ainfi  que  celle  des 
épiphyfes  &  des  os  fpongieux ,  exigent  qu’oiP  répète  plus 
fouvent  l’application  du  feu  ;  Si  une  pareille  carie  occupoit 
les  os  des  extrémités,  il  faudroit  avoir  l’attention  de  foutenir 
la  partie  pendant  tout  le  traitement ,  avec  une  gouttière  de 
carton  ou  de  fer  blanc ,  &  de  ne  pas  trop  appuyer  avec  la 
rugine  ou  le  cautère ,  pour  ne  point  rifquer  de  rompre  l’os. 
Toutes  les  «fois  qu’on  a  cautérifé  fuffifamment  l’os  carié ,  on 
couvre  fa  furface  de  chai-pie  sèche ,  &  les  jours  fuivans  de 
plumaceaux  mouillés  de  teinture  de  myrrhe  &  d’aloès ,  ou  de 
quelque  autre  liqueur  balfamique. 

Malgré  les  avantages  du  cautère  aétuel ,  quelques  Prati¬ 
ciens  lui  préfèrent  l’eau  mercurielle  adoucie  :  Ils  penfent  que 
le  feu  irrite  &  enflamme  les  parties  voifines  &  qu’il  détruit 
beaucoup  de  parties  faines  de  l’os  ;  pendant  que  la  diffiolution 
de  mercure  qui  s’infinue  doucement  dans  la  fubftance  de  l’os , 
n’en  peut  détruire  que  très-peu  de  fain.  Il  eft  vrai  que  plus  les 
os  affedés  font  fpongieux ,  moins  les  remèdes  vifs  &  péné- 
trans  leur  conviennent.  En  généra!  même ,  quoique  ces  moyens 
foient  fort  utiles ,  il  ne  faut  s'en  fervir  qu’avec  circonfpec- 
tien  §c  les  abandonner  le  plutôt  qu’il  eft  polïible.  On  pro¬ 
cure  k  la  vérité  par  leur  fecours,  des  exfoliations  plus  promptes, 
mais  auffi  on  produit  quelquefois,  une  complication  de  mal; 
parce  que  l’adion  de  ces  remèdes  ne  peut  pas  toujours  être 
fi  bien  ménagée ,  qu’elle  ne  s’étende  jufqu’aux  parties  faines 
de  l’os,  ôc  ne  pénètre  même  jufqu’aux  bourgeons  charnus 
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qui  s’élèvent  fous  la  partie  morte  de  cet  os.  On  peut  quel¬ 
quefois  ,  aider  la  chùte  d’une  grande  portion  d’os  carié ,  en 
diminuant  de  fon  épaifleur  avec  le  cifeau  &  le  maillet  de 
plomb  ;  mais  il  faut  faire  cette  opération  avec  beaucoup  de 
précaution  :  Ce  moyen  a  même  un  autre  avantage;  car  en 
ébranlant  la  pièce  d’os,  il  rompt  des  parcelles  qui  tiennent 
encore  à  la  partie  faine ,  &  aide  à  l’impulfion  des  bourgeons 
charnus  qui  doivent  la  chafler.  Lorfque  la  carie  pénétre  dans 
la  cavité  d’un  os  cylindrique,  il  eft  plus  avantageux  de  fe 
fervir  du  trépan  perforatif ,  ou  de  la  couronne  pour  emporter 
toutes  les  parties  viciées  de  l’os ,  que  du  cifeau  &  du  marteau , 
fur-tout  quand  il  faut,  mettre  à  découvert  une  grande  partie 
du  canal  oflèux. 

Lorfque  la  carie  attaque  les  articulations  ,  on  ne  tire  pas 
ordinairement  beaucoup  de  fruit  de  tous  les  moyens  indiqués 
précédemment  ;  N’y  auroit-il  donc  aucunes  autres  reffources 
en  pareil  cas  ,  que  l’amputation  du  membre  ?  Il  y  a  quel¬ 
ques  années  que  M.  Sabbatier  lut  dans  une  féance  publique 
de  l’Académie  de  Chirurgie,  un  Mémoire  fur  la  poifibilité 
de  la  réfeéfcion  de  la  tête  &  d’une  partie  de  l’os  du  bras , 
lorfqu’il  fe  trouve  carié  jufqu’à  fon  articulation  ,  avec  l’omo¬ 
plate  ,  après  avoir  fait  les  incifions  convenables  au  mufcle 
Delto’lde,  pour  découvrir  &  pouvoir  féparcr  i’os  d’avec  les 
parties  molles  :  Il  rapporta  quelques  obfervations  de  Chirur¬ 
giens  étrangers ,  qui  avoient  fait  avec  fuccès ,  cette  réfedion 
de  l’kumerus  carié.  M.  Lafîus  a  traduit  il  y  a  quelque  tems  , 
un  ouvrage  Anglois  de  M.  Parck  ,  qui  d’après  quelques  faits 
rapportés  par  MM.  \X’hite,  Cooper  &  Gooch  ,  qui  font  peut 
être  les  mêmes  que  M.  Sabbatier  a  cités  dans  fon  Mémoire , 
a  imaginé  que  la  Chirurgie  pouvoir  offrir  une  nouvelle  ref- 
fource  dans  certaines  maladies  du  coude  &  du  genouil  ;  telles 
que  les  tumeurs  fcrophuleufes  avec  carie  des  jointures ,  les 
anchylofes  avec  amas  de  pus  &  altération  des  os  dans  les 
cavités  articulaires  ,  &c.  pour  lefquelles  l’amputation  a  été 
regardée  jufqu’ici  comme  indifpenfable.  Ce  Chirurgien  a  donc 
propofé ,  après  avoir  pratiqué  les  incifions  nécelTaires ,  de  fciet 
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les  extrémités  articulaires  des  os  attaqués  de  carie ,  dans  la  vhS 

de  conferver  le  membre  du  malade. 

Après  des  effais  faits  fur  le  cadavre ,  il  a  exécuté  fon  projet 
en  ôtant  à  un  matelot ,  la  rotule  &  le  ligament  capfulaire ,  & 
en  fciant  les  extrémités  cariées  àu  fémur ,  du  tibia  &  du  péroné  ; 
ces  os  fe  font  confolidés  enfemble  au  moyen  d’un  cal.  Il  eft 
vrai  que  la  cure  a  été  longue  &  difficile  &  que  le  bleffé  a 
couru  plus  d’un  danger  ;  mais  il  a  eu  enfin  le  bonheur  de  guérir, 
en  confervant  une  extrémité  roide  ,  inflexible  &  plus  courte 
que  l’autre  :  Cependant ,  cette  jambe  s’elt  fortifiée  avec  le  tems  ; 
elle  lui  rend  tous  les  fervices  poflîbles ,  fans  douleur  &  fans 
enflure  ,  au  point  qu’il  s’efl:  vù  en  état  de  retourner  en  mer. 
Le  Tradudeur  de  l’Ouvrage  fait  la  réflexion  fage  ,  que  cet 
exemple  qui  annonce  dans  M.  Parck ,  plus  que  du  courage , 
ne  fera  probablement  jamais  fuivi  :  Car  il  feroit  très-poffible 
qu'une  pareille  mutilation  fur  un  fujet  moins  robufte  que  le 
premier,  lui  causât  la  mort  ;  ou  s’il  en  réchappoit ,  la  jambe 
reftante  pourroit  lui  être  moins  utile  qu’une  jambe  de  bois. 
Cependant,  il  eft  à  préfumer  que  cette  même  opération  pour¬ 
roit  être  utile  eç  certains-  cas  &  avec  beaucoup  moins  d’in- 
convéniens ,  dans  une  maladie  pareille  de  la  jointure  du  coude. 

Dans  le  panfement  des  caries,  on  ne  laiflera  pas  la  plaie  trop 
îong-tems  expofée  à  l'air  qui  peut  augmenter  l’altération  de  l’os; 
on  la  panfera  rarement  Sc  mollement ,  en  empêchant  néanmoins, 
les  chairs  voifines  de  couvrir  l’os  jufqu’à  ce  que  la  carie  foit 
détruite  :  La  charpie  sèche  &  fine  eft  préférable  pour  garnir 
les  chairs ,  aux  fpiritueux  qui  defsèchent  les  fibres.  On  ne  doit 
pas  ordinairement,  employer  de  topiques  gras  fur  les  os  altérés, 
car  la  furface  des  os  dépouillée  du  périofte  ne  fuppure  point 
comme  les  chairs  ;  il  fe  fait  tout  au  plus ,  un  léger  fuintement 
des  chairs  fituées  fous  la  lame  ofleufe  qui  doit  fe  féparer  D’ail¬ 
leurs,  les  corps  gras  s’inlinuant  dans  les  porofités  de  l’os ,  s’y 
ranciflènt  &  ne  peuvent  qu’augmenter  l’altération  de  l’os.  Il  ne 
feut  point  porter  tous  les  jours ,  la  fonde  ou  les  pincettes  dans  la 
plaie  pour  ébranler  la  pièce  qui  doit  fe  féparer  :  Il  faut  attendre 
que  toute  la  partie  malade  de.  l’os  foit  entièrement  libre  & 
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détachée  de  la  partie  faine  ;  fans.quoi,il  peut  refter  quelques  par¬ 
celles  offeufes  qui  font  quelquefois ,  plus  long-tems  à  tomber  ; 
ou  l’on  occafionne  du  moins  ,  des  déchiremens  &  de  légères, 
ulcérations  qui  retardent  la  guérifon.  On  eft  alTuré  que  la  partie 
cariée  ne  tardera  pas  à  fe  détacher  ,  fi  en  frappant  doucement 
deflùs ,  on  entend  un  fon  qui  annonce  un  vuide  dellbus ,  &  îi  la 
lame  morte  s’ébranle  peu-à-peu  &  devient  vacillante. 

Ce  font  les  bonnes  chairs  de  la  partie  faine  de  l’os ,  qui 
chaflent  en-dehors  la  partie  altérée ,  joint  à  l’aélion  des  petits 
vaifleaux  &  des  fucs  qui  circulent  defibus  :  Cette  portion  d’os 
peut  être  comparée  à  une  efchare  qui  quitte  la  partie  faine 
des  chairs  ,  ainfî  cette  opération  eft  plus  due  à  la  nature  qu’à 
l’art  ;  on  la  nomme  exfoliation.  11  y  a  des  exfoliations  qui  fe 
font  par  lames,  plus  ou  moins  épaifles  ;  d’autres  qui  fe  font  fous  la 
forme  de  petits  fables  ou  de-  petits  filets ,  comme  dans  la  carie 
des  épiphyfes  ;  d’autres  enfin  qui  comprennent  tout  le  corps  de 
l.’os.  L’épaifleur  des  pièces  d’os  qui  fe  féparent  par  l’exfoliation  , 
varie  félon  l’étendue  de  l’obftacle  que  la  circulation  a  trouvé 
pour  fournir  des  fucs  à  l’os  ,  &  en  certains  cas ,  fuivant  que  la 
contufion  de  l’os  aura  été  plus  ou  moins  profonde.  Plus  la  por¬ 
tion  d’os  qui  doit  s’exfolier  ,  aura  de  volume ,  plus  elle  fera 
long-tems  à  tomber  ;  parce  qu’il  s’y  trouve  des  vaiffeaux  aflèz 
gros  pour  fournir  continuellement  des  rfRs ,  &  que  le  retard 
ou  l’accélération  de  la  chute  des  pièces  d’os ,  dépendent  prefque 
toujours  de  la  deftrudion  de  ces  vaifleaux.  Les  inégalités  qui  fe 
remarquent  à  la  furface  des  pièces  d’os  exfoliées ,  ne  font  pas 
toujours  le  produit  de  l’érofion ,  mais  plutôt  du  détachement 
irrégulier  des  paquets  de  fibres  qui  compofoient  ces  pièces,  ou 
du  defsèchement  qui  s’eft  fait  plus  avant  dans  un  endroit  que 
dans  un  autre.  Il  y  a  cependant  des  cas ,  où  cette  inégalité  de 
la  furface  de  l’os  vient  de  l’aûion  d’une  humeur  /rorrofive,  qui 
a  agi  plus  puifl'amment  far  certaines  parties  de  l’os  que  fur 
d’autres.  On  a  remarqué  que  les  portions  d’os  qui  s’exfolient 
dans  les  fujets  attaqués  de  fcorbut  &  d’écrouelles,  font  toujours 
fort  fpongieufes ,  inégales  &  fria'oles  5  &  lorfque  la  carie  eft 
ancienne  ,  on  trouve  l’os  gonflé  dans  le  licif  où  l’exfoliatioa 
fe  fait. 
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L’exfoliation  fe  fait  en  généra! ,  afTez  promptement  dans 
les  enfens ,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  de  fucs  &  que  les  fibres 
ofiêufes  font  fort  tendres  :  Elle  fe  feit  toujours  lentement  & 
difficilement  dans  les  perfonnes  âgées  ;  parce  qu’il  y  a  moins  de 
vaiiTeaux  vifs  dans  la  fabftance  de  l’os  que  dans  les  fujets  adultes. 
L’exfoüation  s’opère  plus  promptement  en  augmentant  modé¬ 
rément  la  nourriture  du  blelTé ,  qu’en  l’aflujettiffant  à  un  régime 
trop  févère.  L’exfoüation  fe  fait  plus  aifément  dans  la  carie 
sèche  que  dans  toutes  les  autres  efpèces  de  carie  ;  &  elle  eft 
toujours  plus  difficile  &  plus  lente ,  quand  le  tiffu  de  l’os  eft 
très-dur.  M.  Steidelle  Chirurgien  Allemand  &  M.  Schneider 
Chirurgien  Anglois  ont  préconifé  depuis  quelque  tems ,  i’ufage 
intérieur  de  l’Afa-fætida  à  petites  dofes  ,  pour  accélérer 
l’exfoliacion  des  os  cariés  :  L’un  s’en  eft  fervi  dans  une  carie 
du  fémur  ;  &  l’autre  dans  un  ulcère  avec  carie  au  métatarfe. 

On  peut  quelquefois  avancer  l’exfoliation ,  en  pratiquant 
avec  le  trépan  perforatif ,  fur  la  furface  de  l’os  qui  doit  fe 
féparer  plufieurs  petites  ouvertures  ,■  lefquels  donnent  paifage 
aux  petits  bourgeons  charnus  qui  naiiTent  fur  l’os  fain,  & 
foulèvent  l’écaille  qui  doit  tomber.  M.  Simon  a  employé 
plufieurs  fois ,  le  trépan  pour  hâter  l’exfoliation  de  lames  d’os 
fort  épaifles ,  afin  qi^elles  fiflent  moins  d’obftacle  aux  bonnes 
chairs  qui  croiftbient  deiTous  ;  On  peut  multiplier  les  cou¬ 
ronnes  fuivant  les  circonftances.  On  peut  aufiî  employer  la 
rugine  pour  avancer  l’exfoliation  ,  quand  elle  eft  retardée 
par  l’épaifleur  de  la  pièce  d’o^  qui  doit  tomber ,  &  qu’eile 
feroit  trop  longue  à  fe  faire  ou  même  impoffible ,  fi  on  l’aban- 
donnoit  à  la  nature  feule.  L’adion  de  la  rugine  feroit  pré¬ 
judiciable  dans  le  cas  où  la  pièce  d’os  feroit  vacillante  ;  car 
non-feulement  elle  n’avanceroit  pas  la  guérifon,  mais  onpour- 
roit  encore  détruire  les  bourgeons  charnus ,  en  appuyant  fur 
l’os  ou  en  l’é'oran'ant  rudement.  Le  malade  reftent  de  la  dou¬ 
leur  quand  on  touche  fimplement  un  peu  fort  la  pièce  qui  doit 
s’exfolier ,  parce  qu’on  comprime  les  chairs  qui  s’élèvent  de 
la  furface  de  l’o?  fain.  L’exfoliation  eft  quelquefois  long-tems 
à  fe  faire  ,  parce  que  la  pièce  de  l’os  eft  enclavée  fous  les 
chairs  t  II  faut  alors  la  tirer  doucement  avec  des  pincettes  » 
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©U  plutôt  incifer  les  chairs  &  les  tégumens  pour  en  faire 
l’extradion. 

Lcrfque  l’exfoliation  eft  totalement  faite ,  l’os  fain  fe  trouve 
couvert  de  grains  charnus ,  dans  lefquels  on  obferve  quelquefois 
un  léger  frémiflement.  Ces  chairs  font  bonnes,  quand  elles 
font  grainues  ,  fermes  &  vermeilles ,  quelles  s'élèvent  dou¬ 
cement  &  qu’elles  ne  faignent  point  :  Elles  font  défedueufes, 
lorfqa’elles  font  pâles,  molles  &  fongueufes,  fanguinolentes , 
douloureufes  ou  même  infenfibles.  Il  faut  bien  ménager  les 
grains  charnus  qui  couvrent  les  os  après  l’exfoüation  :  Dès 
que  ces  bourgeons  commencent  à  paroitre  à  la  furface  de 
l’os ,  il  ne  faut  employer  que  la  charpie  sèche  &  panfer  très- 
rarement.  On  juge  que  l’exfoliation  eft  completre ,  Iprfqu’on 
apperçoit  que  de  bonnes  chairs  des  bords  de  l’ulcére  s’avan¬ 
cent  fur  l’os ,  s’y  attachent  <k  qu’il  s’y  forme  à  mefure ,  unq 
cicatrice  folide. 

Si  la  cicatrice  eft  ferme ,  adhérente  &  enfoncée ,  il  eft  fûr 
que  l’exfoüation  a  été  parfaite  ;  Cette  bonite  cicatrice  annonce 
que  les  fuos  épanchés  de  la  furface  de  l’os  ’,  ont  contribué  à 
la  faire  ;  &  qu’il  n'y  a  plus  de  vuide  ni  rien  de  défeduetix 
entre  elle  &  l’os  fain.  Si  au  contraire ,  la  cicatrice  eft  molle, 
détachée  ,  violette  &  qu’elle  furpafle  le  niveau  des  parties 
faines  ,  c’eft  un  figne  que  le  fond  de  l’ulcère  n’étoit  pas  bon , 
&  qu’il  y  a  encore  des  parcelles  d’os  dont  il  faut  attendre 
l’exfoliation.  L’exfoliation  des  épiphyfes  laiiTe  toujours  un 
enfoncement  plus  marqué  ,  que  celle  des  autres  parties  de  l’os. 
Cet  enfoncement  des  cicatrices  à  la  fuite  des  exfoliations  , 
dépend  de  l’épaiiTeur  de  la  pièce  d’os  qui  s’eft  féparée  :  Il 
peut  auill  quelquefois ,  dépendre  de  la  mauvaife  méthode  qu’on 
employé  dans  les  ^panfemens ,  en  comprimant  trop  les  chairs 
qui  recouvrent  la  furface  de  l’os.  Il  arrive  foiivenr  ,  que 
l’exfoiiation  de  la  carie  paroit  s’étre  faite  compiettement  & 
que  la  plaie  fe  cicatrife  bien  ;  mais  au  bout  d’une  ou  de  plu- 
fieurs  années ,  une  efquüle  d’os  vient  à  fe  détacher  &  fe  fait 
un  chemin  dans  les  chairs  pour  fortir ,  en  produifant  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  un  petit  abfcès  :  Il  faut  alorç  féconder  le  travail  de 
la  nature,  en  ouvrant  l’endroit  où  la  pièce  d’os  fe  fait  fea- 
tir,  pour  l’extraire. 
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SECTION  DIXIÈME. 

De  la  NécTofe^cu  monijication  des  Os. 

L  A  Nécrofe  ou  mort  de  l’os ,  eft  une  maladie  dans  laquelle 
une  partie  du  corps  de  l’os ,  frappée  de  mortification ,  fe  def- 
sèche  &  fe  fépare  peu-à-peu des  parties  vivantes  du  même 
os.  Il  fuffit  pour  produire  la  nécrofe  ,  que  l’os  fe  trouve  abfo- 
lument  privé  de  fucs  vivifians ,  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  toute  fon  épaiffeur  :  Car  il  tombe  alors, 
dans  une  gangrène  sèche  tout-à-fàit  femblable  à  celle  qui 
arrive  aux  parties  molles ,  par  l’extinârion  ou  l’abolition  de 
j’adion  organique  des  artères ,  tant  pour  le  méchanifme  de 
fa  formation,  que  pour  celui  de  la  féparation  du  mort  d’avec 
le  vif.  Il  furvient  en  effet  dans  ces  circonfiances ,  une  ligne 
ou  un  cercle  d’infiammation  aux  parties  vivantes  de  l’os, 
voifines  de  celles  qui  font  privées  de  vie  ;  &  la  fuppuration 
'  louable  qui  lui  fuccède ,  opère  peu-à-  peu  la  féparation  de  la 
partie  morte  de  l’os.  La  portion  d’os  ainfi  détachée  par  l’ac¬ 
tion  vitale  des  vaiffeaux  fains ,  devient  un  corps  étranger  que 
la  nature  rejette  avec  le  tems  ,  ou  qu’il  faut  extraire  ;  ce  qui 
s’exécute  avec  plus  ou  moins  de  facilité ,  fuivant  les  différen¬ 
tes  circonftances  accidentelles  qui  accompagnent  la  maladie. 

Il  fe  fait  quelquefois,  une  réparation  de  cette  fubftance 
mortifiée ,  par  le  moyen  des  fucs  qui  fuintent  des  vaiffeaux 
du  périolle  &  des  autres  parties  faines  voifines ,  &  qui  rem¬ 
place  la  continuité  de  l’os.  Le  péiiofte  fain  fert  avec  les 
autres  parties  environnantes,  dej5lancher  &  de  moule,  tant 
pour  le  développement  ou  l’expanfion  des  vaiffeaux  des  extré¬ 
mités  vivantes  de  l’os  ,  que  pour  la  condenfation  des  fucs 
offeux  qui  en  exudent.  Il  arrive  même  fouvent ,  que  l’os 
primitif  mort  fe  trouve  renfermé  comme  dans  une  gaine, 
dans  l’intérieur  de  cette  reprodufrion  offeufe  qui  remplit 
alors ,  les  fondions  de  la  partie  morte.  La  nécrofe  s’empare 
non-feulement  des  os  longs  &  cylindriques,  comme  tibia. 
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le  fémur ,  Vhumerus ,  le  cuiûus  &  la  clavicule  ,  mais  auffi  des 
os  larges  &  plats ,  tels  que  ceux  du  -crâne ,  l’omoplate  8c  la 
mâchoire  inférieure.  On  remarque  cependant ,  qu’elle  attaque 
toujours  le  corps  de  l’os  ,  &  quelquefois  dans  une  grande 
partie  de  fon  étendue  ;  mais  que  pour  l’ordinaire ,  elle  ne  s’étend 
pas  jufqu’à  fes  extrémités  articulaires. 

Les  caufes  de  la  nécrofe  font  extérieures  ou  intérieures.  Les 
caufes  extérieures  font  le  grand  froid ,  les  coups  ou  les  chûtes 
qui  occafionnent  la  contufion  du  période  &  de  l’os  même  ,  ou 
fa  dénudation.  Les  caufes  intérieures  font  les  difFérens  vices 
.des  humeurs ,  &  les  virus  particulièrement ,  le  vérolique  & 
le  fcorbutique  qui  donnent  lieu  à  l’engorgement  &  à  l’inSam- 
mation  du  période  interne  ,  aux  fuppurations  &  aux  abfcès 
de  la  moelle ,  ou  à  la  mortiScation. 

Lorfque  la  nécrofe  s’ed  emparée  d’un  os ,  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent ,  s’engorgent ,  s’enflamment  &  s’ulcèrent  ;  ou 
il  s’y  tait  un  dépôt  dont  l’ouverture  fpontanée  ou  faite  par  art , 
fait  reconnoître  la  dénudation  &  l’altération  de  l’os  qui  fe  trouve 
lifle  &  defféché  ,  pendant  qu’il  efl  inégal  &  quelquefois  carié 
du  côté  des  épiphyfes.  Il  n’y  a  pour  lors ,  d’autre  indication  à 
fuivre  que  d’extraîre  la  partie  morte  de  l’os ,  devenu  corps 
étranger  ;  ainfi  il  feut  ouvrir  futflfamtnent  les  parties  qui  le 
recouvrent  ,  pour  mettre  bien  à  découvert  l’os  malade.  Si 
comme  il  arrive  quelquefois ,  la  partie  morte  de  l’os  ed  déjà 
totalement  détachée  &  féparée  du  vif,  on  en  fait  fur-le-champ 
l’extraéfion ,  foit  avec  les  doigts  ,  foit  avec  un  indrument  con¬ 
venable  ;  ce  à  quoi  l’on  parvient  foavent  avec  aflez  de  facilité. 
Lorfqu’elle  ed  encore  adhérente  aux  parties  vivantes  de  l’os  , 
il  faut  abandonner  à  la  nature ,  le  foin  de  fa  féparation ,  comme 
dans  le  cas  des  gangrènes  sèches  ;  ce  gui  arrive  plutôt  ou 
plutard  fuivant  la  force  de  l’aétion  vitale.  Si  l’on  reconnoiflbit 
de  la  carie  aux  extrémités  articulaires  de  l’os ,  on  y  applique- 
roit  le  cautère  aduel  ,  pour  en  procurer  une  plus  prompte 
exfoliation  &  parvenir  enfuite,  à  confolider  l’ulcère.  Mais 
quand  la  partie  morte  de  l’os  ed  renfermée  dans  la  nou¬ 
velle  fubdance  oflcufe  régénérée  ,  il  faut  ouvrir  celle  -  ci 
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pai-  une  ou  plufieurs  couronnes  de  trépan  ,  ou  en  détacher 
une  partie  avec  le  cifeau  &  le  maillet  de  plomb  ,  pour  fe 
donner  la  facilité  de  tirer  avec  des  pinces  ,  la  portion  mor¬ 
tifiée  de  l’os  primitif.  ^ 


De  l’Imprimerie  de  CLOüSIER,rue  de  Sorbonne,  1784. 


LjV&ES  nouveaux  ou  nouvellement  acquis  ^  qui  fe  trouvent 
ckei  M  É  Q.U  IG  N  O  N  rainé. 

C  OURS  d’Opérations  de  Chirurgie ,  par  Dionis, 
huitième  édition  augmentée  par  M.  de  la  Paye  , 


- Le  même, ‘relié  en  z  vol. 

Baudeloque ,  Art  des  Acebuchemens,  m-8.  x  volfg. 

Quefnay ,  Traité  de  la  Gangrène  ,  in-lx. 

. —  Traité  de  la  Suppuration ,  avec  le  Précis,  in-ix. 

- - Précis  de  la  Suppuration  ,  in-iz.  br. 

- Traité  de  la  Saignée,  in-iz. 

- -  Traité  des  Fièvres ,  in-ii.  2  vol. 

• - EflaiPhyfique  fur  l’Economie  animale,  ff2-i  2. 5  v. 

Eflai  fur  l’Art  d’imitejr  les  Eaux  Minérales ,  par  M. 
Duchanoy ,  in-ix- 

Météorologie  appliquée  à  la  Médecine  &  à  l'Agri¬ 
culture  ,  par  M.  Ketz ,  in-8.  fg.  br. 

Mémoire  fur  le  Ralcitis,  par  M.  Magni ,  in-8.  br. 

Traité  de  la  Fièvre  ntiliaire  des  femmes  en  couche, 
per  M.  Gaftelliér ,  w-8.  br. 

Marat ,  Mémoire  fur  l’EIedricité  Médicale,  în-B.  br. 

Mazars  de  Cazeles ,  Mémoire  fur  l’Eledriciçé  Mé¬ 
dicale,  in-ii.  br. 

■ - Second  Mémoire  fur  le  même  fujet ,  in-ix.  br. 

- Troiiième  Mémoire  fur  le  même  fujet ,  w-12.  br. 

Difièrt.  fur  l’abus  des  bouillons  de  viande  dans  les 
fièvres ,  m-i?..  br. 

Méthode  en  faveur  des  Mères  qui  veulent  nourrir , 
par  M.  Levret ,  in-S.  br. 

La  Médecine-Pratique  de  Londres ,  fn-8.  i  vol. 

Nouveau  Didionnaire  de  Médecine ,  de  Chirurgie 
&  de  l’Art  Vétérinaire ,  in-i6.  6  vol. 

Le  Blanc ,  Œuvres  Chirurgicales ,  i/î-8.  2  vol.fig. 

—  Traité  des  Hernies ,  par  le  même ,  i  vol.  in-Z.fig. 

Manière  d’ouvrir  &  de  traiter  les  abfcès ,  i/z-8.  i  v-fig- 

Traité  des  Maladies  Vénériennes ,  par  M.  Prelfavin , 
in- 12.  I  vol. 

L’Ecole  de  Salerne  ou  l’Art  de  conferver  la  fanté , 
par  M.  Levacher  de  la  Feutrye,  in.\z.  i  vol. 

Traité  complet  de  Chirurgie ,  par  M.  de  la  Motte , 
troifième  Edition ,  augmentée,  par  M.  Sabatier, 
in-Z.  X  vol. 


Accouchemens  de  Moriceau ,  in-4.  z  vol  fig. 
—  Le  fécond  volutqe  féparément. 
Accouchexnen»  de  Levret,  in-S,  j  vol  Jig. 


Accouchemens  de  Smellie ,  2/1-8.  4  J'oZ./l’.  21 1.  f. 

- —  Idem  ,  de  M.  de  Leurye  ,  2/2-8.  fécondé  édit.  6 
Guide  cîeS  Accoucheurs ,  par  Ménard ,  in-8.  i  vol.  fig.  6 
Traité  du  lait,  par  Martin ,  in-12.  i  vol.  2  lO 

—  De  la  Phlébothoraie ,  par  le  même  ,  in-ii.  j 

— Des, Maladies,  par  Lazerne,  2/2-12.  2  voh  $ 

Obfen'ations  fur  la  Formation  des  Montagnes ,  par 

M.  Pallas ,  2/2-12.  ir.  1  4 

Mémoire  fur  les  Etangs ,  par  M.  Huguenin ,  2/2-1 1.  ir.  i  4 
Analyfe  des  fondions  duSyftême nerveux,  2/2-8. 1  vol.  9 
Beauchefne, Maladies  nerveufesdesFemmes,2/2-8.ir.  2  8 

Les  Oracles  de  Cos  ,-2/i-8.  6 

Anatomie  de  Lieutaud  ,  l'/i-S.  2  vol.  10 

Fabre ,  Maladies  V énériennes ,  in-8. 

Formules  des  Hôpitaux  de  Paris  ,  rn-12.  5 
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APPROBATION. 


J  ’a  I  lu  ,  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Garde  des  Sceaux ,  un 
Manufcrit  intitulé  :  Cours  de  Pathologie  &  de  Thérapeutique  Chi~ 
rurgicales  ,  (ic.  par  M.  Hêvin.  Les  changemens,  les  corredions 
&  les  additions  que  l’Auteur  a  faits  dans  cette  nouvelle  Edition  , 
rendront  cet  Ouvrage  enccre  plus  intétcflant  &  plus  favorable  à 
l’inftrudion  des  jeunes  Elèves  auxquels  il  eft  deftiné.  A  Paris ,  ce 
J  Novembre  1784. 

M I S  S  A ,  Cenfeur  Royal. 


P  RI  FILÉ  GE  DU  ROI. 

Xj  O  U  I  S  ,  PAR  LA  GRACE  DE  DiEÜ  ,  Roi  DE  FRANCE  ET  DE 
Navarre.  A  nos  amés  &  féaux  Confeillers  ,  les  Gens  tenans  nos 
Cours  de  Parlement  ,  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre 
Hôtel ,  Grand-Confeil ,  Prévôt  de  Paris ,  Baillifs  ,  Sénéchaux  ,  leurs 
Lieutenans  Civils,  &  autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra  :  Salut. 
Notre  amé  le  Sieur  MÉquignon  l’aîné  ,  Libraire  a  Paris  ,  Nous  a  fait 
expofer  qu’il  defireroit  faire  imprimer  &  donner  au  Public  un  Ouvrage 
intitulé:  Cours  de  Pathologie  &  de  Thérapeutique  Chirurgicales  y 
a  l’ufage  des  Etudians  de  l'Ecole  de  Chirurgie.  Nouvelle  Edition  , 
par  M  Hériit ,  premier  Chirurgien  de  Madame  :  s’il  Nous  plaifoit 
lui  accorder  nos  Lettres  de  Privilège  à  ce  néceflaires.  A.  ces  ^^uses  , 
voulant  favorablement  traiter  l’Expofant ,  Nous  lui  avons  ^mis  & 
permettons  par  ces  Préfentes ,  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage  autant 
de  fois  que  bon  lui  femblera,  &  de  le  vendre ,  faire  vendre  &  débiter 
par-tout  notre  Royaume ,  pendant  le  tems  de  dix  années  confécutives  , 
a  compter  de  la  date  des  Préfentes.  Faisons  défenièsà  tous  Imprimeurs, 
Libraires ,  &  autres  perfonnes  de  quelque  qualité  &  condition  qu’elles 
foient ,  d’en  introduire  d’impreilion  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre 
obéîflance  ;  comme  aulli  d'imprimer  ou  faire  imprimer ,  vendre  , 
faire  vendre  ,  débiter  ,  ni  contrefaire  ledit  Ouvrage  fous  quelque 
prétexte  que  ce  puilTe  être ,  fans  la  permilTion  expreflè  &  pat  écrit  dudit 
Expofant ,  fes  hoirs  ou  ayans-cauîe ,  à  peine  de  faille  &  de  confifca- 
tion  des  Exemplaires  contrefaits  ,  de  fix  mille  livres  d’amende  ,  qui 
ne  pourra  être  modérée  ,  pour  la  première  fois  ,  de  pareille  amende 
&  de  déchéance  d’état  en  cas  de  récidive  ,  &  de  tous  dépens ,  dom¬ 
mages  &  intérêts  ,  conformément  à  l’Arrêt  du  Confeil  du  jo  Août 
1777  ,  concernant  les  contrefaçons;  à  la  charge  que  ces  Préfentes 
feront  enregiftrées  tout  au  long  fur  le  tegiftre  de  la  Communauté 
des  Imprimeurs  &  Libraires  de  Paris,  dans  trois  mois  de  la  date  d’i¬ 
celles  ;  que  l’imprelfion  dudit  Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume 
&  nos  ailleurs  ,  en  beau  papier  &  beaux  caiaclères ,  conformement 


âUt  Rèaîemens  de  la  Librairie,  à  peine  de  déchéance  du  préfent 
Privilège  :  qu’avant  de  1’.  xpofer  en  vente  ,  le  Manufcrit  qu:  aura  fervi 
de  cotie  i  l’imp;effion  dudit  Ouvrage  ,  fera  retn'S  dans  le  même  état 
où  l’Approbation  y  aata  été  'lonnée,  es  mains  de  notre  très -cher 
&  fé.  l  Che  alier.  Garce  des  Sceaux  de  France,  le  Sieur  Hue  de 
Miromênil  ,  Commandeur  de  nos  Ordres  -,  qu’il  en  fera  enfuite 
remis  deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  publique  ,  un  dans 
celle  de  notre  Château  du  Louvre ,  un  dans  celle  de  notre  très-cher 
&  féal  Chevalier,  Chancelier  de  France  le  Sieur  de  Maüseou  ,  Sc 
un  dans  celle  dudit  Sieur  Hue  de  Miromenil  ,  le  tout  à  peine  de 
nudité  des  Préfentes  ;  du  contenu  defquelles  vous  ma  dons  &  enjoi¬ 
gnons  de  foire  jo  iir  ledit  Expofant  &  '.es  ayans-caufe,  pleinement 
&  paifiblement  ,  fans  fouffrir  qu’il  leur  foir  fait  aucun  trouble  ou 
empêchement.  Voulons  que  la  copie  des  Préfentes ,  qui  fera  impri¬ 
mée  tout  au  long  ,  au  commencement  ou  à  la  fin  dndit  Ouvrage , 
foit  tenue  pour  duement  fignifiée ,  &  qu’aux  copies  collationnées  par 
l’un  de  nos  amés  &  féaux  Confeillers ,  Secrétaires ,  foi  foit  ajoutée 
comme  à  l’original.  Commando  s  au  premier  notre  Huiffier  ou  Ser¬ 
gent  fur  ce  recjuîs  ,  de  foire  pour  l’exécution  d’icelles  ,  tous  aâes 
requis  &  nécelTaires ,  fan*  demander  autre  permilfion ,  &  nonobftant 
clameur  de  Haro  ,  Charte  Normande  &  Lettres  à  ce  contraires  :  Car 
tel  eft  notre  plaifir.  Donné  à  Paris  ,  le  quinzième  jour  du  mois  de 
Décembre  ,  l’an  de  grâce  mil  fept  cent  quatre-vingt-quatre ,  &  de 
notre  règne  le  onzième.  Par  le  Roi  »  en  fon  Confcîl. 

LE  BEGUE. 

Regrfiré  fur  U  Regzfire  XXII  de  la  Chambre  Royale  6?  Syndi¬ 
cale  des  libraires  6-  Imprimeurs  de  Paris  ,  N°.  i  %^,foL  %i6  ,  coru- 
fo’mément  aux  difpofitions  énoncées  au  préfent  Privilège  ;  &  à  la 
charge  de  ! emett'e  a  ladite  Chambre  les  huit  Exemplaires  preferits 
par  l' Article  Cl^lII  du  Reglement  de  17x3.  A  Paris  ,le  ry  Dê~ 
cembre  1784. 


LE  CLERC,  Syndic. 


